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- Abstract -

Computed Tomography of Osteitis Condensans IIii 

Guk Hee Kim, M.D., Hae Sang ]eon, M.D., Dae Young Kim, M.D. 

Department of Radiology, Kang Nam Ceneral Hospital 

The Computed tomography is a more accurate technique fo r detecting scl erotic bony change of osteitis 

condensans ili i than plain radiograph 

We analysed a comparison between CT and plain radiograph of osteitis condensans i lι a co rrelation be 

tween osteitis condensans ilii and women of childbearing age. 

The result were as fo llow 

1. The incidence of osteiti s condensans ilii is 5.3% on KUB, 11 .7% on CT when the w idth of iliac sclerosis is 

more than 7.5mm as diagnostic criteria 

2. We observed a os~itis condensans ilii between 19 years and 51 years of age, most frequently in fourth decade 

3. The width of iliac sclerosis is 10-13mm in 3 cases of osteitis condensans ilii on both CT & KUB, 7.5-9mm 

in 4cases of osteitis condensans ilii on CT only 

4. The incidence of osteitis condensans ilii is increased significantly when the w id th of iliac sclerosis is less than 

7.5mm as diagnostic criteria 

5. Relatively high corre lation between osæitis condensans ilii and de l뻐ry in our study (66.6%) 

1. 서 트료 

직도 밝혀져 있지 않다. 

최근 전산화단층촬영을 먼저 시행하는 것이 천장골 판 

절 및 주위 영변의 조기 발켠에 민감하고 특이하다고 얄 

경호냉 징골염은 천장골 판절캉이냐 주위 천골에 변화 려져 있다2) 

없이 정골에 골경화를 특칭으로 하고 경호}펀 골과 정상 이에 저자들은 최근 1 년간 전산화단층촬영을 시행했 

골 사이에 경계가 명확하며， 대개 양측성이고 가끔 일측 던 환자를 대상으로 일반촬영과 전산화단층촬영 소견을 

성으로 오며 ， 장골의 하방 훤l 호발하고 주로 여자에서 비교 분석승F고， 경화성 샘영파 임신과의 판련성을 분 
관찰된다 II 석하여 운현고찰과 함께 보고하는 바이다. 

1926 년 Sicard 등1>에 의해 처음 5예가 보고되었고， 

그후 여러 학자에 의해 보고되었으나 정확한 원인은 아 ll. 대상 및 방법 

이 논운은 1986 년 6 월 30 알에 접수하여 1 986 년 7 1985 년 5월부터 1 986 년 5 월까지 지 llJ-공사 강남뱅 

월 21 일에 채택되 었음. 원에 요통을 주소로 내원한 환자중 천산화단층촬영을 시 
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행했떤 60예와 증상이 없었던 대조군」즈로서 KUB를 촬 

영했던 150예를 대상으로 하였다. 

전산화단층촬영을 시행한 60예는 KUB를 동시에 촬 

영하였다. 

선산화단층촬영은 Philips Tomoscan 305 이 었고， 촬 

영조건은 120 kVp, 200mA, 256x 256matrix 이었다. 

주사시간은 9.6 sec로 하였으며， 요천판섣로부터 약 4 

cm 하땅에서 3 mm 절펀두께로 척수판에 수직으로 

axia l scan 을 시행하였고， window level 은 0, wi. 

ndow width 는 1600에서 시행했마3) 

KUB 촬영 기 기는 Hitachi 였고， 촬영 조건은 200mA, 

0.3 sec , 75~85 kVp 였다. 

환자는 배위 (supine position)로1 조영증캉은 실시 

하지 않았다. 이 들의 KUB와 전산화단층촬영 소견을 서 

로 비교 분석하고 대조군과 경화성 ;<J-골염 의 반도를 ll] 

교하였고， 경화성 ;<J-골염을 보이는 환자에서 분만고냄 ， 

횟 수 및 요통의 유발인자를 참고하였다. 

m. 결 과 

대조군 150 예 (여 86 , 남 64 )중 KUB상 경화성 장 

골영은 8 예 (여， 5. 3 %)에서 보였고， 이중 6 예는 양 

측성 ， 2 예는 일측성이었다. 

전산화단층촬영을 시행했던 60예 (여 33 , 남 27 ) 중 

7 예(여 6, 낭 1)(11 .6%)에서 경화성 장골영을 보였 

고， 동시에 시행한 KUB상에선 3 예 (여， 5%)에서 판 

찰되었다. 

Genant 등3)은 증상이 없는 사랑에서 조낼경호}는 5 

mm 야하가 73 %에서 판찰하였고， 저자의 경우 증상 

이 있으면서 징낼경화가 5mm 이하였던 환자는 65% 

에서 관찰되었고 5~ 7.5mm가 23.4 %에 서 관찰되었 

고1 장골경화를 명확히 봉 수 있었던 예는 7.5mm 이 

상으로 1l,7 % 되었다 
대조군 150 예와 천산화단층촬영을 시행한 60예의 연 

령 및 성 별분포는 Table 1 파 같다. 

전산화단층촬영을 시행한 환자중 경화성 정골염을 보 

인 7 예의 조L골경화 및 KUB상에서 발견과 유발인자등 

에 판한 요약은 Table 2 와 같다. 

전산화단층촬영에서 경호냉 정골염이 판찰되었으냐， 

KUB에서 볼 수 없었던 예는 Fig.l 파 같고， 양쪽 모 

두에서 관찰되었던 예는 Fig.2 와 같다. 

여자환자 6 예중 4예가 임신， 분만의 경험이 있었으 

Table 1. Age and Sex Distribution 

Symptomatic patients Control group 

Sex Female Male Female Male 

Age 

under 30 7 II 25 15 

30 - 39 7 7 22 12 

40 - 49 10 7 21 21 

50 - 59 5 2 11 9 

over 59 4 0 7 7 

Total 33 27 86 64 

Table 2. Summary of Cases in Symptomatic group 

Cases Iliac sclerosis OCI Predisposing 

on CT on KUB factors 

1. 19.F 13 mm (bilat) + heavy work 

2. 27.F 7.5mm (unilat) vaginal delivary,3 

3. 33.F 9 mm (bilat) trauma 

4. 38.F 11 mm (bilat) 

5. 40 .F 10 mm (bilat) 

6. 48.F 8 mm (bilat) 

7. 37.M 7.5mm (bilat) 

+ vaginal delivary,2 

+ vaginal delivary,4 

heavy work 
vaginal delivary,2 

trauma 

Table 3. Incidence of Osteitis condensans ilii 

Age Symptomatic patlents Control group 

CT (%) KUB (%) KUB (%) 

under 30 1 (9) 1(9) 2(5) 

30 - 39 3 (21.4) 1 (7. 1) 4(9) 

40 - 49 2 (11.8) 1 (5 .9) 1(2.3) 

50 - 59 0 0 1(2) 

over 59 0 0 0 

Total 7 (11.7) 3 (5) 8(5.3) 

여， 냐머지 2 예와 낭자환자 l 예에서는 다른 유발인자 

가 판찰되어 경화성 장골염과 임신， 분만간의 비교적 높 

은 판련성을 시사하고 있마 

요통을 주소로 한 환자 60 예와 대조군 150예중 경 

화성 정골염 을 전산화단층촬영 및 KUB상 보였던 연령 

벨 반도는 T able 3 과 같다. 
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Fig. 1. Osteitis condensans ili i on CT only 

Fig. 2. Osteitis condensans ilii on both KUB and CT. 

;<J-골경호l는 전산화단층촬영상 500~700H. U 로 측 의 혈액공급장해로 생긴마고 하였고， Shipp등 1)은장골 

정되었다. 관섣연에 지속적 앙박드로 안해 증가된 골음영 이 생긴 

다고 주장했고， 이런 기계적 압박을 제거하연 전환되는 

W 고 찰 

경화성 ;<J-골영 의 땅사선학석 진단기 준은 Is ley 등4)에 

의해 마음과 같이 기슐하였다. (a) 천;<J-골판절에 이웃 

한 장골판절연 하llJ에 균일한 삼각형의 증가된 골 응영 

。l 보이고. (b) 천장골판절연파 판절강은 정상소견이며， 

(c) 천골에는 망사선학적으호 골경화소견이 판찰되지 않 

￡며 . (d) 천조L골판절의 하H샘1는 돌기형성 (spurring) 

이 판찰되지 않는다. 

경호L성 장골염의 원인은 아직도 확실치 않으나. Be­

rent 등 5)은 분만전， 분만중 천장골판섣에 이웃한 ;<J-골 

것을 관찰하였마. 

Szabados6 )는 요관의 염증때문에 장골의 혈액순환에 

변화가 생기고， 여자에서 호말하는 것은 신우엽 이 많기 

애운이라고 하였마. 

Borak6)은 경화성 장골염。1 Marie-Strümpe ll 관절 

염의 전구체라고 주장하였고. Ude 1 )는 척추골단염의 후 

유증으로 생긴마고 연급했으며. J acqueline등과 Sch­

ub ert 5)는 고판절이상과 척추측만증파의 판련성을 언급 

하였고. Matsumaru 5)는 여성 골반의 기체적 장해로 천 

조」골판절 주위에 골경화가 생긴다고 기술하였마. 

Demy 7)는 골경화가 국소빈헬로 생기고， 임신한 자궁 
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이 복부대통맥 분기부를 압박하여 천장골판결에 상대석 

빈혈을 일으컨다고 기숭했다. 

Artu ri 등8)은 apatl te 결정축척으보 인한 가족성 특 

발성 연골성 석 회 증 ( í a milial idi opathi c chondroc­

alc inosis)을 가진 환자 9 영중 3 영이 경화성 ;<J--끌염 

의 소견을 보였고 판련성을 시사했다. 

경화성 장골영 의 빈도는 확실치 않으냐 여 러 학자에 

의해 O ， 9~2 ， 5 %로 보고되 었고5) 저자의 경우 증상이 

없는 환자에 서 KUB상 5, 3 %, 증상。l 있는 경우 전산 

화단층촬영상 11 ,7 %, KUB 상 5% 판찰되었다. 

영 라학적 소견은 R endi ch등 1>이 골조직 농축과열공 

(Iacunae ) 폐색 ， 골아세포 (osteoblast )냐 파골세포 

( ost eoc last ) 의 정 상소견을 보고했고 Shipp 등 1> 은 

육주형성 (trabecu l ation) 음영이 상당히 증가되냐 옐 

공은 쉽게 볼 수 있고， 관절연에서 떨어쳐 연골이 산재 

되고1 골수는 국소섬유화외엔 정상소견을 보이교골아 

세포는 파잉활동을 보인마 했고， 이런 소견은 경한 국 

소빈혈을 뭇한마고 했마. 

Gi ll espi e 등5)은 골조직 의 질적 변화없이 양적 증가 

를 보고했고， 염증이 냐 섬유화소견은 보이지 않는다고 

했다. 

Rojko 등5)운 영증소견없이 섬유성 골형성 소견을 보 

인다고 했다. 

경화성 장골엽은 대부분 25 ~ 45 세에서 판찰되고6J 

저자의 경우 증상이 없는 사랑에선 23 ~ 51 세， 요통이 

있는 환지에서 19~48세로 관찰되었다. 

Baylin4)은 50세 념는 환자에서 경호냉 장골염을 관 

찰할 수 없었고， 많은 환자에 서 소실펀마는 의견과 일 

치했다. 

Numuguc hi 5)는 20 년간 추적한 경화성 ;<J--골염 환자 

에서 대부분이 확실하게 소살되는 경고F를 관찰했다. 

경화성 장골염의 주증상은 만성 요통인데 ， Berent 와 

여러 학자들5)은 엄신， 분만에 의해 악화된다고 하였고， 

Rendich등과 여러 학자들5)은 요통은 항상 수반되는 

것이 아니고 통증의 정도와 골 칭뱀의 벙위와는 판련。l 

없으며， 골경화 그 자체 가 통증을 초래하지 않는다고 언 

급했다. 

We ll s6 )는 출산이후 요통의 가장 많은 원인이 근육붕 

환에서는 골경화가 조L골 천골에서 관찰되L 주로 낭자 

에서 호말하교 관절강。l 반드시 칭뱅된 소견을 보이고， 

불규착한 윤곽소실과 골경화의 경계을 명확히 그릴 수 

없다. 

그외 배후정 판절염파 강별해야 되는데 4) 골정화부위 

가 훨씬 적고1 천골에도 경화소견을 보이며 ， 판절캉이 

좁아지 고， 화골성 골염 ( eburn a ti on )과 돌기 행성 (sp. 

urrin g) 의 특정적 소견이 있다. 

그외 Paget ’s diseas e , 전이된 골종양， 골수영 ， 애독 

과 감l날해야 한마. 

Vogl er 등3)은 천;품판절뱅 변은 일반촬영 , 단층촬영 ， 

동위원소검사 및 최근엔 CT플 사용하여 발견하는데，먼 

저 CT를 사용하는 것이 t:-1--른 방법보다 조기 병변을 찾 

는데 만강하고 득이하며 ， Roub등9)도 천장골판절 및 주 

변 골영변을 보는데 CT 가 훨씬 정확하고 검사가 용이 

하다고했마. 

Hirschy등 10)은 천장골판섣 및 주변 골변화를 CT 

상 판찰하는데 한 절단연이 적합하다고 했다. 

Vogler 등3) 은 천정골판섣의 하방 흉 판절연을 지냐 
는 절단연에서 영상의 질이 적합하마고 했고，이에 저자 

들은 요천관절 4cm 하llcJ에 서 자른 한 절단연으로 장 

골경화 및 천장골판결을 판찰하는데 적합했다. 

Percy 등 1 1)은 Pyrophosphate 가 골아세포영변에 결 

합된마는 사실을 기초로 99 mTc _ pyrophosphat e 를 사 

용해서 천골과 비교하여 천장골판절부위에 섭취펀 강도 

로써 경화성 장골염을 진단하는 방법을 고안했다. 

저자들은 일반촬영이 징낼경화가 주위 골초직과 경치 

므로 전산화단층촬영보마 멸 만강하며， 경화범위를 정 

확허 측정 하기 힘들고， 천장골판절 및 주변 골변화의 조 

기 발견에는 전산화단층촬영이 훨씬 용이댔다. 

경화성 장골염의 장골경화 폭은 운현상 보고한 기준 

이 없고I 저자의 경우 CT상 판찰한 낭자대조군에서 

27 명중 26 명 (96 %)이 ;<J--골경화 폭이 5mm 이하였 

고 5mm 이상이연 비정상으로 생각되냐， CT상 명확 

히 측정되는 장골경화 폭은 7, 5mm 이상이었다. 

V, 결 료g 

균형이 며， 경화성 징L골염 환자의 절반 야하에서 요통이 l. 경화성 ;끓염의 빈도는 KUB상 5, 3%, CT상 

관찰되어 통층과의 판련성은 중요하지 않마고 했다. 정화폭을 7, 5mm 이상으로 진단기준을 할 애， 11 .7 % 

경호냉 정골염과 강벨해야 할 질환은 류마티스성 판 였마. 

절염. 특히 Marie- Strümpe ll typ e 1 ， 4 ， 8) 이며， 이 띨 2 , 경화성 조L골염을 19~ 5 1 세에서 판찰되었고， 30 
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~39세 사이에 가장 많았마. 

3 . CT와 KUB에서 경화성 장골염을 보인 3 예는 

장골경화 폭이 lO~13mm였고 CT에서만 보인 4 예 

는 7. 5~ 9 mm였다. 

4 . 경화성 조L골염의 CT상 진단기준을 더 낮은 수 

치로 정할 때 인도는 상당허 증가될 것우호 사료된다. 

5. 경화성 정골엽을 가진 여자환자 6예중 4예에서 

분만경험이 있었고， 비교적 높은 관련성을 보였다(66 . 6 

%). 
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