
대 한 방사 선 의 학회 지 1995: 33(2) : 301-305 

장골 골수염 골막반응:자기공명영상과 단순촬영의 비교1 

노상천 · 성미축·노명호·황성수·정선옥·김선교 · 임정익 · 신경섭 

목 적 · 단순촬영과 비교하여 자기공명영상(MR)의 골막반응의 발견율과 단순촬영에서 보이지 않 

는 골막하 농앙에 대한 MR 소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법:임상적 혹은 방사선학적 소견상 글성 혹은 아급성 골수염으로 진단된 28명(남자 18, 

여자 10 )을 대상으로 단순촬영 및 MR 영상에서의 골막반응을 후향적으로 분석하였다. MR과 단순촬영 

상 골막반응의 형태， 증상 발현일로부터 골막반응이 나타나는 기간 및 소실되는 시기를 조사하였다. 

총 28예중 23예늠 수술로 확진 되었으며， 5예는임 상 및 방사선학적 소견으로 진단하였다. 

결 과:골막반응은 T1과 T2 강조영상에서 한층 혹은 여러 층의 저신호강도의 띠 모양으로 보였다. 

증상 발현 후 3-7일 사이에 MR을 시행한 모든 예에서 을막하 농앙과 을막반응이 나타났지 만， 단순 촬 

영상에서는 11예 중 2예에서만 있었다. 증상 발현 후 8-14일 사이의 13예는 MR상 전예에서 골막반응 

이 나타났지만 단순촬영상에서는 9예에서만 보였다. 증상 발현 후 8 - 27일 사이에 MR과 단순 촬영상 

모두 골막반응을 보인 예는 11예 있었다. 이는 조직학적으로 골막하 신생골의 형성 혹은 골화와 일치 

되는 소견이었다. 수술 및 치료후 방사선학적 추적 검사상 글막반응은 2-3개월 지속되었다. 

결 론:글수염에서 MR은 단순촬영보다 골막반응을 조기에 알 수 있으며， 단순촬영상 보이지 않는 

골막하 농양을 찾는데 유용하였다. 골막반응은 MR에서 증상발현 3일 후에 보였고， 단순사진에서는 

8 -1 4일 사이에 나타나기 시작하였으며. 수술 및 치료 후에도 2 - 3개월간 관잘되었다. 

장골의 급성 골수염은 소아 및 영유아에서 흔한 골 감염 

질환이다. 항생제의 보급과 치료법의 발탈로 발생률 및 사 

망률은 매우 감소하였으나 최근 내성균의 증가로 이환율이 

증가하는 추세에 있다(1 ). 급성 골수염의 엄상 경과는 빠 

르게 진행하므로 골 괴사 전에 치료를 시작하기 위해서는 

조기진단이 필수적이다. 골막 반응은 많은 질환과 연관되 

어 있으며 그자체는비특이적인소견이다.하지만이 반응 

은 병소의 파괴도를 평가하고 다른 질환과 감별 진단하는 

데 유용하게 사용할 수 있다(2). 자기공명 영상(이하 MR 

로약함)은근골격계 특허 연조직과골수의 병변을진단하 

는데 유용하며 (3, 4) , 이제까지의 MR 연구는 주로 이러한 

부분에 중점을 두었고 골막반응에 대한 MR 보고는 매우 

적다. 본 연구에서는 단순촬영과 비교하여 MR상 골막반 

응의 유무빛 나타날때까지의 기간과그형태를알아보았 

으며， 추적 단순 촬영상 골막반응이 소설되는 시기도 조사 

하였다. 

l가톨럭대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 

이 논문은 1995년도 가톨릭 중앙의료원 학술연구비의 보조로 이루어진 것임­
이 논문은 1995년 4월 14일 접수하여 1995년 7월 5일에 채택되었음 

대상및방법 

1991년 1월부터 94년 7월까지 장골의 급성 또는 아급성 

골수염으로 진단 받은 28명의 환자를 대상으로 하였으며 

합병증이 동반된 경우는 제외하였다. 남자가 18예， 여자가 

10예로 남녀 비는 1.8: 1이 였다. 이들의 연령 분포는 생후 

20일에서 14세였으며 평균 6세이었다. 증상 발현후 6일 이 

내에는 11명， 7 -14일 사이는 12명， 15일 이후 47일까지는 

5명이였다. 총 28명의 환자 중 23명은 수술로 확진 되었고， 

5명은 국소적 부종， 동통， 발열 및 행동 장애 같은 임상 증 

상과， 백혈구의 증가빛 적혈구침강속도(ESR)의 증가 등 

말초혈액 소견 및 배양 검사 그리고 방사선학적 소견으로 

진단하였다. 

28명의 환자 중 9명은 단순 촬영만 하였고， 19명은 MR 

과 단순촬영을 함께 시행하였다. 단순촬영과 MR 시행 사 

이의 기간 차이는 1-2일이였다. 증상 발현 이후 단순 촬영 

및 MR상 골막반응의 형 태 및 유무， 골막반응이 나타날 때 

까지의 기간에 대하여 후향적으로 분석하였으며 방사선학 

적 추적 검사상 그들이 소설되는 기간을 조사하였다. 사용 
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한 MR 기기는 0.5 Tesla( Gyroscan T5, Philips, Nether­

land)장치로 스펀에코기법흐로 T1-강조영상(TR /TE， 

440-650/20) , proton과 T2 -강조영상(TR/TE， 1800 / 

20， 9이을 횡단면， 축상단면 그리고 시상단면의 영상을 얻 

였다. 절편 두께는 4-9mm로， 간격은 0.4 -0.9mm로 하였 

다. 

추적 단순촬영은 23예에서 시행하였다. 추적 기간은 최 

단 15일， 최장 124일로 평균 3회 추적하였다. 

7 :1 
ε르 과 

골수염이 발생한 위치는 대퇴골이 16예로 가장 많았으 

며 그 외 경골 7예， 상완골 4예 그리고 척골이 l예 있였다. 

침범한 부위는 골간단(metaphysis)이 17명으로 가장 많 

았으며 ， 그 외 골깐단과 골간(diaphysis)을 같이 침범한 6 

예， 골간에만 국한된 4예， 그리고 1예에서 골단(epiphysis) 

Table 1. Age and Site of Osteomyelitis 

Site of Involvement 
Age Total 

E E+M M M +0 D 

0-12 month 2 5 

13 month-4 year 5 6 

5-10 year 10 2 13 

11-14year 3 4 

Total 17 6 4 28 

E : ephyphysis M ‘ metaphysis 0: diaphysis 

과 골간단을 침뱀하였다(Table 1). 

수술을 시행한 25예에서 수술시 채취한 조직의 배양 검 

사는 19예에서 시행하였으며 이중 12예에서 포도상구균이 

배양되었고， 7예에서는수술시 농이 발견되었으나균은배 

양되지 않았고 조직 소견상 골수염으로 진단되었다. 말초 

혈액 소견상 백혈구의 증가는 22예 (79%)에서， 적혈구 침 

강속도의 증가는 26예 (93%)에서 나타났다. 

최초 단순 촬영은 증상 발현 후 3일에서 47일 사이에 시 

행하였다. 골막반응은 피질골을 따라 단층 혹은 여러 층의 

선상의 증가된 음영으로 나타났으며， 일부에서는 이들 선 

상의 증가된 음영이 단락 되었다. 골수내 저 음영과 연조직 

의 부종을 볼 수 있었다. 최초 단순 촬영상 골막 반응이 없 

는 경우가 13예 있였다. 골막반응을 보이지 않은 13예 중 9 

예는 증상 발현 후 1주일 이내에 단순 촬영을 시행하였고 

가장 늦게는 12일째 검사한 경우였다. 골막반응을 보인 15 

예 중 2예에서 가장 빨리는 6일째부터 보였다. 증상 발현 

후 8일에서 14일 사이에 단순사진을 얻은 13예 중 4예에서 

는 골막반응 없었으며， 9예에서는 있었다. 

MR영상은 증상 발현 후 3일에서 27일 사이 에 얻었다. 

MR상에서는 증상 발현 3일째부터 골막반응이 나타났으 

며 (Fig. 1), MR을 시행한 19명의 환자 모두에서 보였다. 

골수염의 소견， 즉 T1강조영상에서 저신호강도를 보이며 

T2강조영상에서는 고신호강도로 나타나는 골수의 신호강 

도 변화가 있었으며 (Fig. 1, 2) , 주위 연조직의 부종과 골막 

하 농양이 T2강조영상에서 고신호강도로 나타났다(Fig. 

2). 골막반응은 T1 강조영상에서는 중등도의 저신호강도 

로 T2 강조영상에서 분명한 저신호강도로 보이며， 특히 

a b c 
Fig. 1. A 10 year-이 d girl with left leg pain for 3 days. The initial radiograph(a) is norma l. T2 weighted sagittal MR image(b) 
reveals the subperiosteal abscess as a lesion of high signal intensity and linear low signal rim , representing periosteum 
(arrowheads). Twenty-four days follow up radiograph(c) demonstrates multiple lamellated periosteal reactions 
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T2강조영상에서 투렷하였다. 골피질과 같은 정도의 저신 

호강도를 가지는 선상 또는 환상의 들려진 골막이 골피질 

을둘러싸고있었고그 사이에 농또는삼출액의 저류로 인 

한 고신호강도가 보였다. 거상된 골막의 부분적 인 단락으 

로 인해 연조직 내로 저류된 농양을 볼 수 있었다. 주변 조 

직의 부종은 T2강조영상에서 명확하게 고신호강도로 나타 

났다. 골막의 거상， 부분적언 골막의 단락과 연조직 내의 

농양을 볼 수 있었다( Fig . 2) . MR에서 염증에 의해 들려 

진 골막은 매끄러운 막과 같은 저신호강도로 보이고 골화 

된 골막은 다소 불분명한 경계의 굵은 저신호강도로 보였 

다. 수술 소견상 골막에 석회 침착된 경우는 딱딱하게 만져 

노상천 오1 : 장골 글수염 굴막반응 

Fig . 2. A 2 year-old male patient w ith lelt 

arm pain lor 10 days. The initial radio­

graph(a) shows no delinite abnormality. 

T2 weighted axial image(b) depicts intr­

amedullary abnormal high signal intensi­

ty, subperiosteal inllammation(arrowhea­

ds) and low signal arc 01 periosteal reac­

tion(arrows). Focal disruption 01 this rim 

and soft tissue extension 01 pusare als。

noted(large arrow). 

Fig. 3 . A 11 year-old lemale patient with 

left thigh pain lor 15 days. The initial ra­

diograph(a) demonstrates two layers 01 

lamellated periosteal reaction and cortical 

irregularity. Alternating high signal subpe­

riosteal inllammation(arrowhead) and low 

intensity 01 periosteal arcs(arrows) can be 

seen at axial T2- weighted image(b) , rep­

resenting multiple periosteal reaction. 80-

ft tissue edema is also noted 

졌고 골화되지않은 경우엔 골막이 앓은 막과 같은 감촉이 

였다. 

골막반응은 단순 촬영 및 MR상 한 층의 골막반응을 가 

지는 단층형 (single lam ella type)과 여러 층의 골막반응을 

보이는 복층형으로 나눌 수 있였다. 단순 촬영상 단층형이 

28예 중 25예로 대부분을 차지하였고， 복층형은 3예에서 

나타났다. MR에서는 단층형이 17예 그리고 복층형 (Fig. 

3 ) 이 2예 있었다. 

추적 단순 촬영은 23예에서 얻었다. 평균 3회의 추적 검 

사를 시행하였으며 15얼에서부터 124일까지 추적하였다. 

추적 검사상 11예가 골막반응이 소설되었으며 이들의 평균 
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소실 시기는 증상 발현 후 60일이었다.12예는 마지막 추적 

사진까지 골막반응이 있었고 평균 추적 기간은 35일이었 

다. 골막반응이 소설되는 시기는 가장 빨리는 증상 발현 38 
일 후부터 가장늦게는 124일까지 분포하였다. 

고 찰 

골막은 피 질골을 덮고 있는 2개 층， 즉 외 섬 유층(outer 

fibrous layer)과 내골형성층(inner osteogenic layer)으 

로 구성된 매우 앓은 막이다. 소아나 영유아에서는 두꺼우 

며， 혈관이 풍부하고， 활성이 강하고， 피질골과 약하게 결 

합되어 있으나 성인이 되면 앓아지고， 활력이 떨어지며 강 

하게 피질골과 연결된다. 따라서 미성숙 골에서는 두 층이 

잘 구분되나 성숙 골에서는 이 두 층이 융합되어 하나의 

막을형성한다(5). 

Edeiken 등(6)은 골막반응을 여러 형태로 분류하였고， 

Volberg 등(8) 에 의하면 층판골막 반응은 골막의 골형성 

층에 의 해 한층의 골판(superficial subperiosteal lamella) 

이 형성된 다음，골판에 수직으로골아(bony bud)가생성 

되면서 골막이 들리게 되고，다시 골막하방에 새로운한층 

의 골판이 형성된 후 골아가 형성되면서 골판이 들라는 과 

정을 거쳐서 형성된다고 하였다. 정상 골아 형성 과정에서 

는 조직학적으로는 층판이 관찰되지만 방사선학적으로는 

보이지 않는다고 하였다. 하지만 성장이 빠른 유소아나 병 

적인 상태에서는 골막반응이 사진상 나타난다고 하였다 

(7). 

MR에서는 골막 아래에 염증 또는 섬유성 조직의 축적 

으로 골막이 들리거나 골막의 골화가 있는 경우 골막을 볼 

수 있었다. Joseph(8)의 동물 실험 에서는 골수염을 유발시 

킨 4일 후 골막염을 가진 모든 예에서 조직학적으로 골막 

의 거상이 있었고 이중 85%에서는 골막의 골화가 있었으 

며 나머지는 골막에 석회 침착은 없고 단지 염증 세포의 

침윤만 있었다. 골막반응은 단순촬영에서 78%, MR에서 

는 100% 보였다. Joseph는 MR에서 골막반응이 2가지 형 

태로 나타난다고 하였다. 첫째는 T2 강조 영상에서 골피질 

을 둘러싸는 하나의 환상의 고신호강도로 나타나는 halo 

sign_으로 이는 골막하 섬유조직 또는 염증조직의 침윤으 

로 골막이 들리게 되고 이 축적 성분이 MR상 고신호강도 

로 나타난다 하였다. 두 번째 형태는 halo sign 밖에 다른 

하나의 선상 또는 환상의 저신호가 둘러싸는데， 이는 골막 

하 염증， 섬유조직과 골막 사이에 신생골이 형성되어 저신 

호강도로 보인다고 하였다. 이 실험에서 대부분(63%) 두 

번째 형태의 골막반응을 보였는데， 이러한 골화를 통반한 

골막반응은 단순촬영에서도 모두 골막반응을 보였다. 소 

수에서 MR상 한층의 고신호강도로 보였던 첫 번째 형태 

는 조직학적으로는 골막염이 있었으나 단순촬영에서는 골 

막반응이 보이지 않았다. 본 연구에서는 Joseph이 말한 

halo sign만 있는 형태는 볼 수 없었고， 피질밖 고신호강도 

외측에 저신호강도의 골막이 보이는 두 번째 형태만 있었 

다. 저자들의 증례의 수술 소견 및 병리학적 소견과 Jo­

seph의 실험 결과에 의하면 MR에서는 골막반응이 보이 

지만 단순 촬영에서는 보이지 않는 것은 조직학적으로 골 

막하염증，섬유조직의 축척에 의한골화를동반하지 않는 

골막의 거상이나 마약한 정도의 골막 골화 혹은 골화의 초 

기 단계에서는 단순 촬영에서 감지되지 않고 MR에서만 

저신호강도로 보이기 때문이라고 생각된다. 복층형 골막 

반응(Fig. 3)은 Joseph이 보고하지 않은 형태의 골막반응 

으로， 이는 골수영 유발 후 4일에 MR을 시행한 동물실험 

결과와는 탈리 저자들의 실제 임상 증례에서는 다양한 임 

상 경과 및 시간 경과에 의한 여러 층의 골판이 형성되기 

때문으로생각된다. 

본 연구에서는 증상 발현 6일 이내에 촬영한 단순 촬영 

에서는 골막반응을 인지할 수 없었으나 MR에서는 전 예 

에서 골막하 농양에 의해 거상된 골막을 볼 수 있였다. 증 

상 말현 후 8-14일 사이에 단순 촬영을 시행한 13예중 5 

예에서는 골막반응이 없었고 8예는 보였으므로 이 시기는 

골막에 신생골의 형성되는 과정이고， 14일 이후에는 모든 

예에셔 골막반응이 나타나므로 골막하 신생골의 형성이 

완성되는 단계라고 생각된다. 이는 골수염의 골막반응은 

단순 촬영상 증상 발현후 1- 2주 후에 보인다는 지금까지 

의 보고와 일치한다(9). 즉 단순 촬영 에서는 골수염 초기 

에 골막 그 자체나 골막하 농양을 보기 힘들지만 골막의 

내골형성층에 신생골이 형성되는 경우 여러 형태의 석회 

화 흑은 골화된 골막， 즉 골막반응을 볼 수 있다.MR에서 

는골막하염증，섬유조직의 침윤등이 T2 강조영상에서 고 

신호강도로 보이므로 그 외층에 들려 올려진 저신호강도 

의 골막을조기에 볼수있였다. 

추적 단순 촬영상 골막반응은 증상발현후 최단 38일에 

서 최장 124일로 평균 소실 시기는 60일이었다. 골막반응 

은 급성 골수염의 치유 과정의 일부이며 추적 검사에서 골 

막반응의 소실은 급성 골수염이 만성 골수염으로 이행되 

거나 다른 합병증으로 발전되지 않는， 골수엽이 치유되는 

증거의 하나로서 또한 치료에 잘 반응하고 있음을 시사한 

다. 

결론적으로 MRI는 단순촬영보다 골막반응을 조기에 

발견할수있고，단순촬영에서 보이지 않는골막하농양을 

조기에 찾는데 유용하였다. 골막반응은 MR에서는 증상 

발현 3일 후에， 단순 촬영에서는 8 -14일 사이에 나타나기 

시작하였고 치료 후에도 2 -3개월간 관찰되었다. 
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Periosteal Reaction of Osteomyelitis: MRI 
Findings Compared with Plain Radiographs' 

Sang Chen Rho , M.D. , Mi Sook Sung , M.D. , Myong Ho Roh , M.D. , Sung Su Whang , M ,D., 

Seon Ok Jung, M.D. , Jung Ik Yim, M.D. , Kyung Sub Shinn, M.D. 

1 Department of Radiology Catholic University Medical College 

Purpose: To evaluate MR characteristics of periosteal reactions and subperiosteal abscesses in osteomyel­

itis as compared with radiographs. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed 28 patients(18 males , 10 females) with osteomyel itis. 

Nineteen patients underwent MR imaging with 0.5 T. We analyzed for morphologic patterns, intervals of appear­

ance and disappearance of periosteal reactions after symptom onset. Twenty-three patients were confirmed by 

surgery and 5 patients by the radiologic findings , clinical and laboratory data 

Results: Periosteal reaction appeared as low signal intensity arc on the T1- and T2-weighted axial images. 

In 3 -7 days after symptom onset , periosteal reactions and subperiosteal abscesses were noted on MR 

imaging , and only two of eleven patients were noted in radiographs. Periosteal reactions of 8-14 days after 

symptom onset were demonstrated in all of 13 patient on MR, and 9 on plain radiographs. AII patients with 2 

weeks after symptom onset showed periosteal reaction in plain film and MR. The periosteal reactions persisted 

until approximately 2 to 3 months after treatment on follow up radiographs. 

Conclusion: Periosteal reactions in osteomyelitis are detected on the MR imaging earlier than plain film 

MR is valuable in detecting subperiosteal abscess which is not appecent in simple radiographs. Periosteal 

reactions can be seen on MR in 3 days after symptom onset and persist for 2 -3 months after treatmen t. 
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