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연세대학교 의과대학 내과학교실 류마티스내과

정  수  진ㆍ권  용  진ㆍ박  민  찬

A Case of Sacroiliitis Diagnosed with Positron-Emission Tomography 
with Normal Magnetic Resonance Imaging Finding

Soo-Jin Chung, Yong-Jin Kwon, Min-Chan Park

Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine, 
Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

증      례

  환  자: 30세 남자

  주  소: 2개월 전부터 발생한 손, 무릎, 발목, 그리

고 골반 통증을 주소로 내원하였다. 

  과거력: 4년 전 고혈압을 진단받아 약물 복용 중

이었고, 그 외 특이 과거력이나 가족력은 없었다. 

  이학적 소견: 양측 중수지관절의 종창, 무릎과 발

목의 압통이 있었고, 아킬레스 힘줄 부위의 압통이 

관찰되었다. 척추의 운동성 제한은 관찰되지 않았다.

  검사실 소견: 자가면역검사상 항핵항체 음성, 항 

CCP 항체 음성이었고, 면역혈청검사상 류마토이드 

인자 음성이었으며, 분자유전검사상 HLA-B27 음성

이었다. 혈색소, 백혈구수, 혈구침강속도를 비롯한 

다른 검사들도 모두 정상이었다.

  방사선 소견: 골반 자기공명영상(magnetic reso-

nance imaging, MRI) 검사에서 특이한 이상소견은 

관찰되지 않았고(그림 1), 양전자단층촬영(positron-emi-

ssion tomography, PET)에서 양측 무릎 관절 표면, 윤

활막 및 양측 천장관절을 따라 fluorodeoxyglucose 

(FDG) 축적이 증가된 소견이 관찰되었다(그림 2).

  진  단: 미분화성 천장관절염으로 진단하였다.

  치료 및 경과: 진통소염제와 sulfasalazine을 투여하

며 외래에서 경과관찰 중이다. 

고      찰

  강직성척추염 혹은 미분화성척추관절염과 같은 혈

청음성척추관절염은 전형적인 염증성 허리 통증과 

더불어 단순방사선촬영에서 천장관절염이 동반될 때 

진단할 수 있다. 하지만 천장관절염의 초기 변화가 

단순방사선촬영에서 나타나기까지는 시간이 다소 필

요하기 때문에 천장관절염의 진단을 단순방사선촬영
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Fig. 2. Mild to moderate degree of increased FDG accu-

mulation along the articular surface of bilateral 

sacroiliac joints.

Fig. 1. T2-weighted transverse scan. Sacroiliac joints are 

grossly normal without pathologic change.

에만 의존할 경우 발병에서 진단을 내리기까지의 시

간이 너무 지연되는 경향이 있어, 최근에는 뼈스캔

검사, 컴퓨터단층촬영, 또는 자기공명영상촬영의 적

극적인 사용이 강조되고 있다 (1-3). 그러나 실제로 

임상증상 및 진찰소견상 혈청음성척추관절염이 강하

게 의심되는 환자에서 자기공명영상에서조차 천장관

절염이 뚜렷하지 않은 경우가 있고 (4), 또한 금속 

보형물이 삽입되어 있는 환자에서는 자기공명영상 

검사가 불가능한 경우도 있을 수 있다. 본 증례는 

그러한 경우에 양전자단층촬영을 통해 천장관절염을 

진단할 수 있었던 경우로서, 천장관절염의 빠른 진

단이 혈청음성척추관절염의 진단, 치료 및 예후에 

도움이 되는 것을 고려할 때 적극적인 영상의학적 

검사의 필요성을 보여주는 예라고 할 수 있다.
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