
결핵은 항 결핵제의 도입, 생활 환경의 개선 및 지속적인 계

몽 등으로 2025년에는 인구 100만 당 1명 정도의 발병을 보

이는 박멸 단계에 이를 것으로 예측하였다. 그러나 1980년대

에 들어와 사람 면역결핍바이러스(human immunodeficiency

virus) 감염의 폭발적 증가, 마약이나 알코올 중독 등에 의한

면역 약화 그리고 여행의 증가와 빈번한 이동 및 접촉에 따라

세계적으로 다시 결핵의 유병율이 늘어나고 있다 (1). 우리나

라에서는 사회경제적 여건이 비교적 짧은 기간에 크게 개선되

었지만 아직도 결핵은 1990년 기준으로 8대 사인(cause of

death)의 하나이며, 결핵 사망률과 발병률이 선진국에 비해 아

직도 아주 높다 (2).

결핵성 관절염은 결핵균이 골이나 관절을 침범하여 활액막

및 골의 파괴를 유발하는 질환으로 전체 결핵 감염 중 1-5%

를 차지한다 (3). 임상적으로 만성적이고 비특이적 증상을 나

타내며, 결핵성 관절염의 단순 방사선소견과 전산화단층촬영

(이하 CT) 소견이 알려져 있으나 이 또한 비특이적인 경우가

많아서 조기 진단이나 비결핵성 관절염과 감별이 쉽지 않다.

따라서 균 동정이나 수술 또는 활막의 조직 생검으로 확진 하

는 경우가 많다.

최근에는 자기공명영상을 이용하여 결핵성 관절염의 진단에

도움을얻고있으나비결핵성질환과감별진단이용이하지않

고, 이것에 관해 연구된 문헌보고가 거의 없다 (4-6). 

이에 저자는결핵성관절염의자기공명영상소견을분석하여,

특징적인 영상소견이나 비결핵성 관절염과 감별할 수 있는 영

상소견이 있는지 알고자 하였다. 

대상과 방법

관절염을 의심하여 자기공명영상을 시행하고 결핵성 관절염

으로 확진 된 26명 (26관절)의 환자를 대상으로 후향적으로

연구하였다.

성별은 남자 14명, 여자 12명이었고, 연령은 3세에서 73세

까지 다양하였으며 평균 연령은 46.2세 였다. 수술 당시의 육

안적 소견 및 활액막 조직 생검으로 확진 된 예가 21예, 그리

고 관절액 흡인 배양 및 도말 검사 또는 경피적 세침 생검법

으로 확진 된 예가 5예였다.

검사에 사용한 자기공명기기는 0.5 Tesla (Gyroscan T5,

대한방사선의학회지 2001;44:237-241

결핵성 관절염의 자기공명영상: 결핵종의 의의1

장 한 원·김 진 우·조 길 호

목적: 결핵성 관절염의 자기공명영상 소견을 알아보고 결핵성 관절염의 자기공명영상에서 관찰

되는 결핵종의 의의를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 수술, 조직 생검, 흡인 생검으로 결핵성관절염으로 확진 되고 자기공명영상을 시

행한 26명을 대상으로 관절삼출액, 연골하 골미란, 관절강내 활액막 증식, 연부 조직 농양 유

무와 농양 내벽의 평활성을 관찰하였다. 또한 주변 연부 조직 내에서 T1강조영상에서 저신호

강도, T2강조영상에서 고신호강도의 테와 중심부 저신호강도를 보이고 조영 후 테두리가 조영

이 잘 되는 소결절-결핵종의 유무를 관찰하였다.

결과: 전체 26명중 남자가 14명, 여자가 12명이며 평균 연령은 46.2세였고 침범관절의 분포는

슬관절 7예, 고관절 7예, 견관절 4예, 천장골관절 3예, 주관절 3예 그리고 족관절 2예였다. 관

절삼출액은 15예 (58%)에서 보였고 연골하 골미란을 보인 예는 24예 (92%)였다. 관절강 내

에 활액막 증식이 관찰된 것은 23예 (88%)였고 주변 연부 조직에 농양을 보인 것은 24예

(92%)였다. 이 중 농양 내벽이 불규칙하게 보인 경우가 17예 (71%)였다. 관절 내 또는 주변

연부 조직에 작은 결핵종이 관찰된 예는 18예로 69%였다.

결론: 결핵성 관절염의 자기공명영상소견으로 연골하 골미란, 관절강 내 활액막 증식, 주변 연

부 조직 농양 형성 등이 관찰되었다. 또한 관절 내 또는 주변 연부 조직 내에서 결핵종을 69%

에서 관찰할 수 있었으며 이는 결핵성관절염의 특징적인 소견으로 생각된다.

1영남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2000년 7월 31일 접수하여 2000년 12월 11일에 채택되었음.
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Philips, DA Best, Netherlands)와 1.5 Tesla (Magnetom

Vision, Simens, Elangen, Germany)였다. 모든 환자에서 스핀

에코 기법 또는 터보스핀에코 기법으로 T1강조영상 (TR/TE,

350-650/11-25 msec)과 T2강조영상 (TR/TE, 4500-

1800/140-90 msec)을 얻었고, 그리고 조영제인 gadopen-

tetate dimeglumine (MagnevistⓇ, Schering, Germany)을 0.1

mg/Kg로 정맥 주사한 후 조영증강 T1강조영상을 얻었다. 각

단면의절편두께는 3.0-10.0 mm이며, 절편사이간격은 1.0-

5.0 mm 였다. 촬영 시야(field of view)는 16.0-26.0 cm, 격

자 크기(matrix)는 256×256 이었다. 병변의 신호 강도는 주

위 정상 근육의 신호 강도를 기준으로 비교하였다.

자기공명영상의분석을위한소견으로는기존의보고되어있

는 (6-8) 관절 삼출액의 유무, 연골하 골미란의 유무, 관절강

내 활액막 증식의 유무, 연부조직 농양 형성 유무를 분석하였

다. 또 농양이 있는 경우 농양내벽의 평활성을 조사하였다. 그

리고 관절 내 또는 주변 연부 조직에 위치하는 결핵종의 유무

도 알아보았다. 결핵종의 영상진단 기준은 뇌에서 관찰된 결핵

종의 신호 강도에 의거하여 (9, 10) T1강조 영상에서 저신호

강도, T2강조 영상에서 중심부 저신호강도와 고신호강도의 테

두리를 보이며, 조영증강후 테두리 조영증강되는 소결절로 하

였다.

자기공명영상에서 관찰된 이들 결핵종의 실제 정확한 해부

학적인 일치 정도를 평가하기 위해 수술 소견 및 조직병리학

적인 상관 관계를 수술 기록지 및 병리 보고서를 통해서 알아

보았다.

결 과

병소 부위는 고관절과 슬관절이 각각 7예씩으로 가장 많았

고, 견관절 4예, 천장골관절이 3예, 주관절 3예 그리고 족관절

이 2예였다.

자기공명영상소견으로는 연골하 골미란, 관절 주변 연부 조

직에 농양 형성이 각각 26예 중 24예 (92.3%)에서 발견할 수

있었고 T2강조영상에서 관절강 내에 저신호강도로 보이는 활

액막 증식이 26예 중 23예 (88.5%)에서 발견할 수 있었다. 농

양이 관찰된 예는 농양 내벽이 불규칙하게 보인 경우가 24예

중 17예 (71.0%)였다 (Fig. 1, 3).

관절강 내 또는 주변 연부 조직에 특징적 신호강도를 보이

는 결핵종 형성은 18예 (69.2%)에서 관찰되었다. 관절삼출액

은 26예 중 15예 (57.7%)에서 발견되었다.

자기공명영상에서 연부 조직 결절을 보인 1예에서 초음파영

상 유도 하에 침생검법을 시행하였고, 병리학적으로 건락성 괴

사를가진만성육아종이관찰되어자기공명영상의결핵종과실

제 해부학적인 위치가 일치하였다 (Fig. 2). 나머지 14예에서

는 생검과소파술을계획을세우지않고하여서현미경상에보

인 건락성 육아종과 자기공명영상의 결절의 정확한 해부학적

위치의 상호 연관이 후향적인 조사로서는 불가능하였고 2예에

서는 수술 또는 소파술을 시행하지 않고 관절액 흡인 배양 및

도말 검사와 경피적 세침 생검만 시행된 증례들이었다.

고 찰

결핵성 관절염은 주로 단발성으로 큰 관절에 더 잘 침범하

는 것으로 알려져 있고 (7) 본 연구에서도 고관절과 슬관절 침

범이각각 7예씩 발생하여가장많았으며모두단일관절을침

범하였다. 

임상적으로 만성적 경과를 보이며, 특이 증상이 없고 단순

방사선 소견으로 비결핵성 관절염과 감별이 어려워 결핵성 관

절염의 진단이 지연되는 경우가 많다. 확진을 위해서는 결핵균

(M. tuberculosis)의 동정이 필요하나 발견율이 50%-94%
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Fig. 1. Tuberculous arthritis of the knee
in a 64-year-old man.
Enhanced T1-weighted (A) and T2-
weighted sagittal (B) images of left knee
joint. Joint effusion with synovial pro-
liferation and subchondral bony ero-
sions are noted. Soft tissue abscess at
posterior aspect of proximal tibia
shows irregular thick wall enhance-
ment and central necrosis.



(11)에 걸쳐서 다양하며 균 배양기간이 8주나 되어 조기에 적

절한 항결핵 요법을 시행할 수가 없다. 확진을 위한 다른 방법

으로 조직 검사가 있으며, 특징적인 건락성 괴사를 가진 육아

종을 진단하는 것이다. 그러나, 이러한 조직 검사도 몇 가지 제

한점을 가지고 있다. 즉, 건락성 괴사나 육아종이 모든 결핵 환

자에서 항상 나타나는 것은 아니며 (12), 모든 환자에게서 조

직 검사를 위해 개방생검을 시행 할 수는 없다.

단순 방사선 소견으로는 관절 근접부의 골다공증, 관절 주변

부의 골미란 그리고 연골파괴에 따른 점진적 관절강 협착으로

이루어진 Phemister 삼증후 (13)가 잘 알려져 있으나, 결핵성

관절염, 단일관절성류마토이드양관절염이나착색성융모결절

성 활막염 등과 감별이 어려운 경우가 많다. 

결핵성 관절염은 우선 관절활막을 침범하나, 다수의 경우 관

절병변은 주변 골수염에서부터 이차적으로 관절활막으로 진행

한다. 염증에 의해 활막삼출액이 고이고 활막이 두꺼워지며 섬

유소의 두꺼운 층으로 덮인다. 이러한 병소는 현미경소견상 결

핵성 육아종으로 나타난다. 만성 병변의 경우 활막강이 수많은

단일 또는 집합된 결핵성 육아종으로 차는데 (14), 자기공명

영상에서는 관절 삼출액, 관절낭의 비후, 그리고 만성적인 경

우 관절강내 연부 조직 종괴로 보이는 것으로 생각된다. 연골

표면의 주변부에서 시작한 육아조직은 연골과 연골하 골 경계

를서서히침범하여연골조직을분리파괴시키며이로인해골

표면이 노출되면서 골 파괴를 일으키기도 한다 (15). 본 연구

에서

자기공명영상 소견상 연골하 골미란의 경우 92%에서 관찰

되어 CT 소견을 기술한 김 등의 보고와 비슷하였다 (16).

연부 조직 농양은 자기공명영상에서 역시 92%로 높은 발견

율을 보였다. 이것은 CT 소견을 기술한 김 등 (16)의 보고보

다 훨씬 높은 빈도를 보이는데, 자기공명영상이 CT보다 우수

한 연부 조직 대조도를 보이기 때문으로 생각되고 또한 5예에

서는 자기공명영상으로 누공을 관찰할 수 있었다. 이러한 연부

조직 농양의 중심부는 T1강조영상에서는 저신호강도로 보이

고 T2강조영상에서는 고신호강도로 보였으며 조영증강을 시

행한 모든 예에서 주변부 조영증강의 소견을 보였다. 농양 내

벽이 평활하게 보인 예보다 불규칙하게 보인 경우가 더 많아

서 약 71% (17/24)를 차지하였다 (Fig. 1, 3). 결핵종과는 달

리 결핵성 농양은 특별한 이상과정이 없는 한 고름과 중심부

액화괴사를 가지므로 T2강조 영상에서 고신호강도를 보이며

신호 강도만으로 화농성 농양과 감별이 힘들다 (17). 그러나,

Valdazo 등 (3)은 조영증강후 결핵성농양은 불규칙한 농양 내

벽의 조영증강, 두꺼워진 테두리 안에 작은 다발성 괴사들이

관찰되나, 화농성 관절염에서는 테두리가 평활하게 보인다고

하였다. 저자가 경험한 증례에서도 결핵성 관절염의 농양의 내

벽이 불규칙하게 보인 경우가 71% 였다.

본 연구에서 관절강내 또는 주변 연부 조직에 결핵종의 특

징적 신호 강도를 보이는 소결절들이 단발성 또는 다발성으로

관찰된 예가 18예 (69%)였다. 이 결절은 결핵성 관절염의 자

기공명영상에 관한 문헌에서는 드물고, 다른 부위인 뇌에서는

병리적으로 연관된 보고 (10)가 있었다. 이에 따르면, 자기공

명영상에서 이 결핵성 육아종은 T1강조영상에서 중심부는 등

신호강도, 혼합 등신호강도 또는 고신호강도 등을 보이고 주위

에는 미약한 고신호강도를 보였다. 또 T2강조영상에서는 대부

분 비균질적인 등신호강도 또는 저신호강도를 보이며 내부에

명백한 점상의 저신호강도를 가지며, 조영증강시 테두리 조영
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Fig. 2. Tuberculous arthritis of the right hip joint in a 32-year-old female. 
Axial T2-weighted (A) image shows multiple, small conglomerated nodules in right
inguinal area (arrow) and obturator externus muscle (arrowhead). These nodules
reveal central low or intermediate signal intensity with peripheral high signal in-
tensity rim. Minimal joint effusion is also noted.
Ultrasonography (B) shows well demarcated and round heterogeneous nodule
with lateral sonic shadowing at right inguinal area, which was confirmed as tuber-
culoma by ultrasonography guided fine needle biopsy.



증강을보인다고하였으며본연구에서보인결핵종들과잘부

합되었다. Schultz 등 (4)은 결핵성 관절염이 T2강조영상에서

중간신호 강도를 나타내는 병변을 헤모시데린 침착으로 생각

하였다. 이와는 달리 서 등 (5)은 동물 실험에서 2주까지는 출

혈, 염증세포 파편물과 섬유화로 인해 중간신호강도가 나타나

는 것으로 생각하였고 3주에서 9주까지는 건락성 괴사에 부합

된다고 보고하였다. 본 연구에서는 현미경소견상 출혈이나 헤

모시데린 침착 등의 소견이 없었으며, 서 등의 동물 실험보고

에서 3주-9주까지의 저신호강도 병변에 대한 견해와 일치하

였다. T2강조영상에서 건락성 괴사가 화농성 농양과 다르게

중심부 저신호강도, 주변부 고신호강도 보이는 이유는 기질화

된 건락화와 세포성 및 교원질성 층들의 고단백질 부분 내부

에 이동이 제한된 양자에 의해서나, 대식세포가 왕성한 식작용

을 하는 동안 발생하는 유리기(free radical)의 불균등한 분포

와 부동성의(immobile) 포화 지방산에 의한 T2단축효과를 반

영하는 것으로 생각된다 (10, 17).

슬관절의 결핵성 관절염 8예와 단일 관절성 류마티스양 관

절염 8예를 비교 연구한 임 등 (6)의 연구에 의하면 관절 주

위로 종괴 형성은 결핵성 관절염에서는 6예, 류마티스양 관절

염에서는 1예로결핵성관절염에서종괴를형성하는경우가많

았으며, 결핵성 관절염에서 종괴를 형성한 6예 중 대부분 T1

강조영상에서 저신호 강도, T2 강조영상에서는 고신호 강도를

보였지만특히 4곳에서는 T2 강조영상에서저 또는 등신호 강

도를 보였다고 한다. 이는 본 연구에서 관절 내 혹은 연부조직

에서 발견된 결핵종의 신호강도와 일치하여 결핵종이 결핵성

관절염의 특징적인 소견이라고 볼 수 있다.

결핵종과비슷한신호강도를가질수있어감별이필요한것

으로는 미립체와 석회화 등이 있고, 드물게 화농성 관절염의

농양에서 염증세포 부스러기와 섬유화등을 풍부하게 가진 조

직 성분 등이 T2강조영상에서 저신호강도 또는 중간신호 강

도를 보일 수 있다.

결핵성관절염으로확진된증례가운데자기공명영상에서결

핵종이 보이지 않았던 경우는 8예로서 이중 1예를 제외하고는

모두 연부조직의 농양을 볼 수 있었다. 그러므로 결핵성 관절

염은 임 등 (6)의 연구에서처럼 관절 주위에 림프절 종대가 있

고 결핵종, 연부조직 농양등으로 진행하는 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 자기공명영상 사진에서 보이는 결

핵종과 병리적으로 확진된 결핵종의 위치 관계가 정확히 1:1

로 일치된 예가 1예뿐이므로, 더 많은 증례의 경험 축적을 위

해 앞으로는 생검 또는 술전에 세밀한 계획이 필요하다. 

결론적으로 결핵성 관절염의 자기공명영상 소견으로 연골하

골미란, 관절강내 활액막 증식, 관절 주변 연부 조직 농양형성

등이 가장 흔하게 관찰되었다. 부가적으로 관절강 내 또는 주

변 연부 조직 내에 위치하면서 특징적 신호강도를 보이는 결

핵종이비교적흔하게관찰되었다. 이상의자기공명영상소견들

을종합하면결핵성관절염의영상진단에도움이될것으로사

료된다.
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A B
Fig. 3. Tuberculous arthritis of right sacroliac joint in 46-year-old man.
Enhanced T1-weighted (A) and T2-weighted axial (B) image at sacroiliac joint level. Small nodule at right sacroiliac joint (arrow)
shows peripheral high signal with central low signal intensity (T2WI) and only peripheral rim enhancement (T1- enhanced) sug-
gesting tuberculoma. Adjacent right iliacus muscle area shows irregular peripheral wall enhancement with central necrosis sug-
gesting abscess.
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MR Findings of Tuberculous Arthritis: Significance of Tuberculoma11

Han Won Jang, M.D., Jeen Woo Kim, M.D., Kil Ho Cho, M.D.

Department of Diagnostic Radiology, Yeungnam University, College of Medicine

Purpose: To determine the magnetic resonance (MR) imaging findings of tuberculous arthritis, and the fre-
quency-in such cases-with which tuberculoma occurs.
Materials and Methods: MR images of 26 patients (M:F, 14:12; mean age, 46.2 years) with pathologically
proven tuberculous arthritis were retrospectively reviewed. The presence of joint effusion, subchondral ero-
sion, synovial proliferation and soft tissue abscess, and whether the inner wall of this abscess was smooth,
were assessed. In particular, we determined whether a nodular lesion which showed low SI on T1WI, central
low SI with peripheral high SI on T2WI, and rim enhancement on contrast study, was a tuberculoma.
Results: The joints involved were those of the knee (n=7), hip (n=7), shoulder (n=4), sacroiliac region (n=3),
elbow (n=3), and ankle (n=2). Joint effusion was noted in 15 cases (58%), and subchondral erosion in 24
(92%). synovial proliferation was found in 23 cases (88%), and soft tissue abscess in 24 (92%).  The inner wall
of this abscess was irregular in 17 cases  (71%). A tuberculoma was present in intra- or extra-articular soft tis-
sue in 18 cases  (69%).
Conclusion: The MR findings of tuberculous arthritis were subchondral erosion, synovial proliferation, and
soft tissue abscess. The presence of a tuberculoma in intra- or extra-articular soft tissue, a specific finding in tu-
berculous arthritis, was noted in 69% of our cases.
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