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감염성 근염의 자기공명영상소견1 

윤지영 · 검지영 · 김상흠 · 정연주 · 차은숙 · 박정미2 • 박영하 

목 적 : 골격근에 발생한 감염성 근염의 자기공명영상소견을 분석하고 그 특정적인 소 

견이 있는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 . 감염성 근염으로 확진된 10명(결핵성 근염 5명， 세균성 근염 5명)의 자기공 

명영상소견을 임상소견 및 검사소견과 함께 후향적으로 분석하였다. 자기공명영상에서는 

병 변의 신호강도， 농양의 유무， 농양 테두리 의 신호강도， 조영 증강의 양상 및 동반되 는 주변 

조직 변화등을 분석하였다. 

결 과 : 임상소견상 평균이환기간이 세균성 근염에선 7일， 결핵성 근염에서는 4개월이었 

다. 세균성 근염 전예에서 병변부위에 국소염증소견이 있었으며， 결핵성 근염 전예에서는 

종양이 촉지되었다. 특이 병력은 세균성 근염 3명의 환자들에서만 있었는데 외상 2예， 전신 

성 홍반성 낭창 l예였다. 자기공명영상상 결핵성 병변은 전예에서 한 개의 근육만 침벙하였 

으며 세균성 근염 5예중 3예 (60% ) 에서 여러개의 근육을 침범하였다. 근육의 미만성 종창을 

보였던 세균성 근염 l예(10%)를 제외한 9예 (90%) 에서 침범된 근육내에 뚜렷한농양을형 

성하였다. T1강조영상에서 8예 (80%)는 저신호 강도를 보였고 2예의 세균성 근염에서 약간 

높은 신호 강도를 보였다. T2강조영상에서는 전예에서 고신호강도를 보였다. 농양을 가진 9 

예에서 농양의 테두리는 특정적으로 T1강조영상에서 고신호강도， T2강조영상에서 저신호 

강도로 나타났으며， 조영증강이 잘되었다. 미만성 종창을 보인 세균성 큰염 1예는 불균질성 

조영증강을 보였다. 동반되는 주변조직의 변화는 세균성 근염 5예와 결핵성 근염 l예 총 6 

예에서 보였는데 봉소염 4예， 인접 관절강내 삼출액 1예， 정맥 혈전증 l예였다. 

결 론 · 감염성 근염에서 농양을 동반시 농양의 테두리는 T1강조 영상에서 고신호강도， 

T2 강조영상에서 저신호강도로 나타나는 특정을 보였다. 세균성 근염과 결핵성 근염을 감 

별하기 어려우나， 세균성 근엽에서는 여러개의 근육을 침범하고 봉소염， 인접 관절강내 삼 

출액， 정맥 혈전증 등의 주변조직 변화가 더 자주 동반되는 점이 감별에 도움이 될 것으로 

생각한다. 

감염성 근염은 열대지방에서 주로 발생하는， 골격근의 세균 

감염질환으로 젊은 남자에 호발하며 때로는 치명적인 결과를 

초래하기도 한다(1， 2). 온대지방에서는 드물 뿐 아니라 비특이 

적인 임상증상으로 조기발견이 어렵다. 임상척으로 감염성 근 

염은 혈종， 봉소염， 혈전정맥염， 골수염， 종양 등과 감멸해야 한 

다(2). 방사선학적으로는 동위원소 검사(3-5) ， 초음파 검사 

(6) , CT717](7 -10)를 이용한 감염성 근염 진단에대한 많은 

보고가 있었으나 다른 연부조직병변과의 감별에는 어려움이 있 

다. 특히 결핵성 근염은 서서히 진행하는 임상증상을 냐타내므 

로 연부조직종양과 감멸하기가 어렵다. 이에 반하여 자기공명 

l 가톨릭대학교 의과대학 성 빈샌트병원 방사선과 
2가톨릭대학교 의과대학 성모병원 방사선과 
이 논문은 1998년도 가톨릭중앙의료원 연구비지원￡로 이루어졌음 
이 논문은 1998년 5월 15일 접수하여 1998년 7월 9일에 채택되었음. 

영상은 우수한 조직대 조도를 가지므로 CT, 초음파， Indium 

111 표지 백혈구 스캔보다 민감도와 특이도가 모두 높아 연부 
조직질환의 진단에 유용한것으로알려져 있다(1 1-12). 

이에 저자들은 감염성 근염의 특정적인 자기공명영상소견이 

있는지 알아보았으며， 세균성 근염과 결핵성 근염을 감멸하는 

데 있어서 임상소견과 함께 자기공명영상이 도움을 줄 수 있는 

지를 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1994년 3월부터 1996년 10월까지 감염성 근염으로 진단된 10 

명의 환자플을 대상으로 자기공명영상소견과 임상기록을 후향 

적으로분석하였으며 이중 결핵성 근염이 5명，세균성 근염이 5 
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명이였다. 모든 환자는 조직 생검이나 배액검사물의 세균배양 

으로 확진되였다. 남자 6명， 여자 4명이였고 결핵성 근염의 남 

녀비는 2대 3, 세균성 감염성 근염은 4대 l이였다. 연령분포는 

1Q7H월부터 74세까지 넓게 분포하였고 평균연령은 29세이었다. 

MR은 0.5T Gyroscan(T5-II: Philips Medical System, 
Amsterdam, Netherlands)을 사용하였으며 transmit-re 

ceive extremity surface coil을 사용하였다. 스핀에코 기법으 

로 T1강조영상(400 - 750msec /17 - 30msec(TR / TE J) , 이중 

에코로 양자밀도강조영상과 T2 강조영상(l800-3500msec/ 

22-40msec, 60 - 90msec (TR/first -echo TE, second -echo 

TE J)을 얻었다. FOV 16 -20cm, 절편두께 4mm, 간격 2mm, 

matrix 크기는 192x256으로 축상면과 시상면 또는 관상면 영 

상을 얻였으며 전 예에서 조영증강 검사를 시행하였다. 

자기공명영상에서 병변의 위치 및 범위를 포함하여 T1, T2 

강조영상상 침범된 근육의 신호강도， 농양의 유무， 농oJ:-을 가진 

감염성 근염인 경우 테두리의 신호강도， 조영증강의 양상 및 동 

반된 주변조직의 변화를 평가하였다. 

결 과 

감염성 근염의 원인균은 5명에서 Mycobacterium tubercu­

losis이었고 4명에서 Staphylococcus aureus, 1명에서 Kleb­

siella pneumonia였다. 임상적으로 결핵성 근염 환자는 국소적 

염증소견을동반하지 않는무통성종괴를호소하였고증상지속 

시간이 1달에서 1년으로 비교척 걸었다. 세균성 근염의 경우 병 

변부위에 열， 홍반， 동통등의 염증성 증후가 주소였으며 3일에 

서 2주로 발현시간이 짧았다. 특이적인 과거력은 세균성 근염 3 
예에서만 보였는데， 그 중 2명은 외상， 1명은 전신성 흥반성 낭 

창을 가진 환자이었다. 검사소견상 백혈구 증기증은 총 7예에서 

보였는데 결핵성 근염의 3예， 세균성 근염의 4예에서 보였 

윤지염 오1: 감염성 근엽의 자기공명영상 

다. 증가된 세포는 세균성 근염에서는 주로 호중구였고， 결핵성 

큰영에서는 럼프구였다. 적혈구 침강속도(Westergren met­

hod, 정상< 15mm / h)는 결핵성 큰영 3예， 세균성 근염 3예에 

서 증가되었다. 결핵성 근염을 가진 모든 환자에서 폐를 비롯한 

신체의 다른부위에 활동성 결핵을가지고있지 않았다. 

자기공명영상에서 결핵성 근염을 가진 환자 모두에서 한 개 

의 근육만 침범하였으나， 세균성 근염을 가진 환자 2명에서는 

한 개의 근육만， 3명에서 여러 개의 근육을 침범하였다. 강염성 

근엽의 9예(결핵성 근염 모든 예와 세균성 근염 4예)에서 침벙 

된 근육에 종괴형태로 나타났으며 세균성 근엽의 l예에서만 미 

만성 근육의 종창으로 보였다. T1 강조영상은 8예에서 병변의 

신호강도가 인접 정상근육의 신호강도보다 약간 낮았고(Fig. 

1A, 2A) , 2예에서는 약간 높았다. T2 강조영상에서는 모든 예 

에서 높은 신호강도를 보였다(Fig. 1B, 2B). 종괴형으로 온 9 

예 전부에서 병변의 중심부에 액체저류가 있는 농양을 동반하 

였다. 농양의 테두리는 T1 강조영상에서 약간 높은 신호강도， 

T2 강조영상에서 낮은 신호강도를 보였다. 이것은 결핵성 근염 

과 세균성 근염사이에 차이는 없였다. 세균성 근염의 1예에서는 

농양을 형성하지 않고 미만성 근육 종창으로 보였다. Gadolin 

!Um으로 조영증강한 T1 강조 영상에서 농양을 가진 9예에서 

농양벽이 조영증강되었고 농양이 없는 1예에서는 불균질한 조 

영증강을 보였다(Fig. 1C, 2C). 주변연부조직에 동반되는 변화 

는 6예에서 관찰되었는데 주로 세균성 근염 (5/6)에서 나타났 

다. 가장 흔하게 동반되는 소견은 봉소염으로 결핵성 근염의 1 

예， 세균성 근염의 3예에서 보였다. 봉소염은 피하지방층과 근 

막사이에 망상형으로 T1 강조 영상에서 저신호강도， T2 강조 

영상에서 고신호강도로 보였다(Fig. 1A, B). 그외에 세균성 근 

염에서만 인접 관절강내 삼출액 l예， 인접 정맥 혈전증 1예를 

동반하였다. 골 침범은 자기공명영상소견과 수술소견에서 관찰 

되지 않았다. 

A B c 
Fig. 1. 22 year-old-man with infectious myositis by staphylococcus aureus. 
A. Axial Tl -weighted MR image of right thigh shows multiple low signal intense masses (arrows) with subtle high sig­
nal intense rim in Adductor longus and magnus, Semimembranosus, Semitendinosus and Biceps femoris muscles. 
B. Axial T2-weighted MR image shows high signal intense masses with low signal intense rim(arrows). High signal 
intensities were seen along the intermuscular fascial planes, suggesting cellulitis(arrowheads) 
c. Gadolinium-enhanced Tl-weighted image shows dense wall enhancement(arrow). 
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A 8 c 
Fig. 2. 74 year-old-woman with tuberculous myositis(Patient No. 5). 
A. Axial Tl-weighted MR image of left thigh shows a low signal intense mass with high signal intense rim (arrows) in 
Adductor longus muscle. 
B. Axial T2-weighted MR image shows a high signal intense mass with low signal intense riII뻐rrows). 
C. Gadolinium-enhanced Tl-weighted image shows intense rim enhancement(arrows). 

고 찰 

감염성 근염은골격근의 일차세균감염으로발생하는질환이 

다. 일반적으로 골격근은 감염에 저항성。l 높은 조직으로 알려 

져 있다. 외상， 조직내 기생충 감염， 영양결핍 등이 감염성 끈염 

을 유발하는 요인으로 알려져 왔으나 확실한 관련성은 업증된 

바 없다(1， 2) . 최근에는 전신질환으로 변역 저하 상태가 되면 

골격근이 세균감염에 더 취약하게 된다는 많은 보고가 있었으 

며 (7 -9, 11, 12) 후천성면역결핍 환자에서 결핵성 근염을 포함 
한 감염성 근염의 발생율이 높아진다고 보고되었다(13 - 15). 

결핵균에 의한 일차적인 골격근 침범은 결핵이 흔한 지역에서 

조차도 드물다. 결핵성 근염의 질병 경로로는 감염된 주사바늘 

에 의해 우연히 접종되는경우또는혈행성으로감염된다고보 

고되고 있다(16， 17). 

감염성 근염의 약 70%가 젊은 남자에서 호발한다. 본 연구 

에서도 4명의 세균성 근염 환자(80%)가 19-32세의 남자환자 

이었다. 나머지 1명은 오랫동안 전신성 홍반성 낭창을 앓고 있 

던 여자환자였다. 그러나 결핵성 근염에서는 특별히 호발하는 

나이나 성별이 없었다. 임상증상에서 결핵성 근염과 세균성 근 

염은 차이를 보였는데 결핵성 근염은 만성질환의 특성상 비교 

적 긴 기간통안 서서히 진행õ}는 무통성 종괴로， 세균성 근염은 

국소적 급성 염증증후로 나타났다(1 -13). 검사소견은 비특이 

적이였으나 백혈구중 증가된 주요세포가 세균성 근염에선 호중 

구， 결핵성에선 렴프구로 나타나 결핵성 근염과 세균성 근염의 

감별에 도움이 되었다. 

대개 감염성 근엽의 경우 한개의 근육에 국한되나 아주 드물 

게 여러개의 근육을 침범하는 경우도 있다(10， 16 - 19). 저자들 
의 경우에서도 결핵성 근염은 모든 예에서 한 개의 근육에 국한 

되어 침범하였으나 세균성 근염의 5예중 3예에서 여러개의 근 

육을 침범하였다(60% ). 이는 화농성 세균이 단백질분해효소를 

발생하여 주변 골격근으로의 전파가 더 잘되기 때문으로 여겨 

진다. 

발생부위로 보면 감염성 근엽은 신체의 어느 부위에서나 발 

생하지만 주로 대퇴부， 종아리， 영덩이 부위의 근육에 발생한다. 

아마도 이는 하지의 근육들이 상지보다 외상에 잘 노출되며 또 

한 하지에서 혈류의 속도가 저하하는 것과 관련되리라 추정된 

다. 결핵성 근염에 관한 보고에 의하면 절반 정도의 예에서 대 

퇴부를 침범하였다고 하며 일부에서는 삼두박근， 이두박근， 외 

사위근 드물게 여러 개의 근육을 챔범하였다고 보고되어 있다 

06, 17). 저자들의 경우도 80%에서 둔부나 대퇴부에서 발생 
하였다. 

감염성 근염은 질환의 임상단계별로 3기로 나뒤는데 171는 

침습기 (invasive stage)로 병변 발생후 1-2주에 병변 근육내 

전반적인 종창의 소견을 보이며， 2기는 화농기로 2 - 3주에 병 

변의 경화 및 종괴형성을 하는 시기이다(18). 마지막 3기는 후 

기로 감염성 근염이 주변 골과 관절로 퍼져 패혈증， 사망까지 

초래하게 된다(18). 그러므로 감염성 근엽은 조기 진단이 중요 

하고 다른 질환과 감별이 필요하다. 다른 방사선 검사보다 자기 

공명영상은 높은 조직 대조도를 나타내므로 감염성 근염의 조 

기발견에 중요한 역할을 하리라 생각된다. 감염성 근염의 각 기 

별로 자기공명영상소견을 보고한 바는 없지만 감염성 근염은 

자기공명영상상 T1강조영상에서 저신호강도， T2강조영상에서 

고신호강도로 비특이적으로 보인다고 알려져 있다(4， 5， 9-11， 

19). 그러나 본 연구의 화농성 세균성 감염성 근염 중 2예에서 
T1강조영상에서 침범된 근육에 약간 높은 신호강도를 보였다. 

이것은 아마도 불충분한 농화상태 또는 높은 단백질을 가지고 

있는 농에 인한 것으로 생각된다(21). 감염성 근엽의 특징적인 

자기공명영상소견은 근육안 중심부에 액체저류를 갖는， 테두리 

를 가지고 있는 농양을 형성할 때 냐타냐는데 이 테두리는 T1 

% 



강조영상에서 약간 고신호강도를 보이고 T2강조영상에서는 저 

선호강도를 보였으며 조영제를 주입한 후에는 균질한 테두리 

조영증강을 보였다. 세균성 근염의 자기공명영상소견에 관한 

다른보고에 따르면，이러한소견들은농양의 벽에 생성된산소 

자유기 (oxygen free radicals)의 상자성 물질때문이라고 한다 

(9, 10, 11, 22). 조직소견상에서도 농양의 벽에 생성된 미세혈 

관들과 잘 일치되는데， 이것으로 농양의 벽이 조영증강영상상 

조영 증강이 잘되는이유가설명되며 또한농양벽의 미세혈관 

에서 때로 출혈을 일므켜:철을 탐식한 대식세포에 의해서 이런 

특정적인 테두리 신호강도를 보인디는 설병도 있다(10， 11) . 저 

자들은 자기공명영상소견의 특정적인 테두리 신호강도로 연부 

조직의 다른 낭성 종양과 감별종F는데 도움이 되리라 생각된다. 

감염성 근염에서 주변 연부조직에 동반되는변화로는봉소염 

이 있었는데 이것은 보고자들에 따라 차이를 보이고 있다. 

Fleckenstein 등(11)과 Steinback 등(9) 에 의하면 세균성 근 

염의 경우 피하조직에 변화가 없었다고 하였고 Gordon 과 

Martinez 등(10)은 봉소염이 감염성 근염을 진단하는데 중요 

한 소견이었으며 봉소염과 정맥 혈전증등의 동반되는소견이 

수술이나방사선 치료전의 양성 또는악성 연부조직 병변과감 

염성 근염을 감뱉}는데 가장 도움이 되는 소견이라고 주장하 

였다. 그들은 Fleckenstein등의 보고와 다론 이런 차이점을 부 

적절한 백혈구의 기능 때문이라고 설명하였다. 즉 Flecken 

stein등의 예에서 보이는 감염성 근염이 면역결핍환자에서 발 

생시 봉소엽이 나타나지 않는 백혈구의 기능이 떨어져서이기 

때문이라는 것이다. 저지들의 경우 환지들에셔 검사소견상 백 

혈구의 기능저하를 시사할만한 이상 소견이 없었고， 내과 병력 

상에서도 전신성 흥반성 냥창 1예를 제외한 9예에서는 연역과 

관련된 이상 소견이 없었다. 하지만 봉소염은 4예에서만 보였는 

데， 전신홍반성 냥창을 가진 1예를 포함한 세균성 근염 3예와 

결핵성 근염 l예에서 였다. 특히 결핵성 근염의 경우에 봉소염 

이 1예에서만 나타났는데 이는 결핵의 만성 경과중에 봉소염이 

없어진 것으로 추정된다. 주변 연부조직에 발생히는 다른 동반 

소견들， 즉 인접 관절강내 삼출액이나 인접 정맥 혈전증， 골침 

범 등의 보고가 있었으며 (1이 본 연구에서도 세균성 근염의 2 
예에서만 이러한 소견이 보였고 결핵성 근염의 경우에서는 관 

찰할 수 없였다. Gordon등은 관절강내 삼출이 세균성 근염에 

서만 생긴다고 말하였고 그 이유를 교감신경성 효과 때문이라 

고 설명하였다(1이. Staphylococcusy- streptococcus와 같은 

화농성 세균은 강한 독성과 심한 단백질 분해능을 가지고 있는 

반면， 결핵균은 약한 독성을 가지고 있다. 그래서 결핵성 근염 

의 경우관절강내 삼출과인접 정맥 혈전증이 드문것으로생각 

된다. 

결론적으로 조기진단에 자기공명영상이 유용하며， 특히 내부 

에 농%노을동반시 특정적인 자기공명영상소견을나타내므로연 

부조직종%노을 포함한 다른 연부조직병변과 감멸하는데 도움이 

된다. 동반되는 주변조직의 변화들과 임상소견을 참고하면 이 

두 질환들을 감별하는 데 도움이 될 것으로 생각된다. 

윤지영 오1: 감염성 근염의 자기공명영상 
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Magnetic Resonance Imaging of Infectious M yositis 1 

Ji Young Yun, M.D. , Jee Young Kim, M.D. , Sang Heum Kim, M.D. , Youn Ju Jung, M.D. 
Eun suk Cha, M.D. , Joung Mi Park, M.D. 2, Young Ha Park, M.D. 

1 Department of Radiology, St. Vincent' s Hospital, The Catholic University of Korea, College of Medicine 

2Department of Radiology, St. Maη" s Hospital, The Catholic University of Korea, College of Medicine 

Purpose: To describe the findings of magnetic resonance imaging in infectious myositis and to 
determine their value for differentiation between tuberculous and bacterial myositis. 

Materials and Methods: Magnetic resonance images of ten proven cases of infectious myositis 
(five tuberculous and five bacterial) were retrospectively reviewed in the light of clinical and 
laboratory findings. On the basis of magnetic resonance images, signal intensity of the mass, the 
presence or absence of an abscess, signal intensity of the peripheral walL patterns of contrast en­
hancement, and associated findings were evaluated. 

Results: Compared with those of bacterial myositis, the symptoms of tuberculous myositis lasted 
longer but there were no definite local inflammatory signs. In three of five cases of bacterial myo­
sitis there were specific medical records; trauma in two cases and systemic lupus erythematosus in 
one. All tuberculous myositis cases involved a single muscle, but bacterial myositis affected mul­
tiple muscles in three cases(60 %). All but one case showed a mass in the involved muscles. In one 
bacterial case, there was diffuse swelling in the involved muscle. On Tl-weighted images, eight in­
fectious cases showed low signal intensity; two, of the bacterial type, showed subtle increased sig­
nal intensity. All cases demonstrated high signal intensity on T2-weighted images. The signal inten­
sity of peripheral wall was slightly increased on Tl-weighted images, but low on T2-weighted. In 
four cases there was associated cellulitis, and in one case each, adjacent joint effusion and deep 
vein thrombosis were seen. After gadolinium infusion, peripheral rim enhancement was noted in 
nine cases and heterogeneous enhancement in one. 

Conclusion : After magnetic resonance imaging of infectious myositis, the characteristic finding 
was an abscessed lesion, with the peripheral wall showing high signal intensity on Tl-weighted 
images and low signal intensity on T2 weighted . Although we found it difficult to differentiate bac­
terial from tuberculous myositis, magnetic resonance imaging findings and clinical manifestations 
may help in this respect . 

Index words: Muscles, abscess 
Muscles, MR 
Myositis 

Address reprint requests to: Jee Young Kim, M.D. , Department of Radiology, St. Vincent' s Hospital The Catholic University of 
Korea, College of Medicine, n 93 Chi-dong, Suwon 442-060, Korea. 
Tel. 82-331-40-2210 Fax . 82-331-47-5713 
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