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Imaging Findings in Pediatric 
Musculoskeletal Infection and 
Inflammation
소아 근골격계 감염성 질환 및 염증성 질환의 영상 소견
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Infections and inflammatory conditions of immature musculoskeletal systems in pediatric 
patients also affect the adjacent muscles, connective tissues, and joints. Rapid diagnosis 
leading to appropriate treatment can significantly impact the occurrence of complications 
and mortality rates due to these conditions. When a radiologist becomes familiar with the 
imaging findings of pediatric musculoskeletal infections and inflammatory diseases, rapid 
differential diagnoses and more timely and appropirate treatment could be possible. In this 
paper, we introduce the imaging findings of infectious and inflammatory diseases affecting 
the immature musculoskeletal system, such as osteomyelitis, pyogenic arthritis, juvenile 
idiopathic arthritis, and hemophilic arthritis, based on the anatomical and pathophysiolog-
ical characteristics of the immature musculoskeletal system in children.
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서론

소아 환자의 아직 미성숙한 근골격계 감염 및 염증성 질환은 뼈뿐만 아니라 인접한 근

육을 포함한 연조직 및 관절에 영향을 미친다. 빠른 진단을 통한 적절한 치료가 후유증 

발생 여부나 질환에 의한 이환율 및 사망률에 큰 영향을 끼칠 수 있다. 소아 환자의 근골

격계 감염 및 염증성 질환의 영상 소견에 익숙해진다면, 보다 빠른 진단을 가능하게 할 

뿐 아니라 및 치료의 적절성 평가에도 도움을 줄 수 있을 것이다. 이 논문에서는 소아의 

미성숙한 근골격계의 해부학적 특징을 포함한 병리 생리학적 특징을 설명하고, 이를 바

탕으로 하여 골수염, 연조직 감염 및 비감염성 염증성 관절 질환의 영상 소견을 소개하

고자 한다. 
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감염성 질환

골수염(Osteomyelitis)
골수염은 뼈, 골수 및 주변 연조직의 감염으로, 소아에서는 혈행성 감염이 가장 흔하다, 소아 혈

행성 골수염의 경우 성장기에 빠른 골 성장을 보이는 장골(long bone), 그중에서도 특히 골간단부

(metaphysis)에 호발한다(1). 가장 흔한 발생 부위는 무릎관절 주위인 원위부 대퇴골(distal fe-

mur)이나 근위부 경골(proximal tibia)이다. 소아 골격의 해부학적 특징을 살펴보면, 소아 장골의 

골간단 부위 대부분의 혈류는 뼈 관통 혈관인 영양 동맥(nutrient artery)을 통해 이루어진다. 영

양 동맥에서 나온 장골 골간단부의 종말 동맥은 성장판 바로 아래에서 급격히 방향이 꺾이면서 정

맥 동으로 연결되며, 동맥성 호수(terminal capillary sinusoids)를 형성하게 된다. 이러한 소위 동

맥성 호수에서는 혈류 속도가 급격히 느려지면서, 혈관 주위 공간으로 세균의 침투가 용이해진다. 

결과적으로 성장판이 자연적인 경계로 작용하여 골단으로의 골수염 전파를 막아, 골단 및 관절로

의 골수염의 전파는 어렵다. 하지만, 영아(1세 미만)기에는 성장판 관통혈관(trans-physeal vascu-

lar channel)이 남아있기 때문에 골간단의 병소가 골단으로 파급되어 관절까지 골수염이 전파될 

수 있어 치료가 어려울 수 있다. 또한 소아의 뼈는 상대적으로 골막이 느슨하여 인접 조직으로의 

감염의 파급이 빠르고, 골막하 고름 형성도 성인에 비해 더 흔하게 나타나는 특징이 있다(2-4).

골수염은 증상 발현 기간에 따라 급성(2주 이내), 아급성(3–5주 사이), 만성(6주 이상) 골수염으

로 구분하기도 한다(2).

급성 골수염 초기에는 골변화가 없는 경우가 많으며 대게 인접 연부조직의 부종 및 인접한 연부

조직 사이 지방층의 소실이 X선 검사에서 보이는 대부분의 소견이다. 시간이 좀 지난 뒤에는 경계

가 불분명한 점상 골수음영감소(spotty mottled rarefaction)가 보이거나 골막 반응을 동반한 작

은 골 파괴 음영이 나타나기도 한다. 하지만 골 변화 소견이 미미하여 X선 검사만으로는 골수염의 

진단이 어려운 경우가 많다(Fig. 1). X선 검사에서 정상으로 보이는 초기 골수염의 경우 다상 골스

캔(multiphasic bone scan)이 진단에 도움을 줄 수 있다. 골스캔은 대개 증상 발현 뒤 24시간에서 

48시간이 지나면 양성반응을 보인다(Fig. 2). 다만 감염 외 여러 질환에서도 동위원소 섭취 증가를 

보이는 양성 소견이 나타날 수 있는 등 특이도가 낮다. 또한, 성장판은 정상에서도 동위원소 섭취

가 증가되어 골단판 골수염의 경우는 진단이 어렵다는 단점이 있다(5).

초음파는 골수 자체의 변화는 볼 수는 없지만, 골막 하 농양이나 골수염에 의한 인접한 연부조

직의 부종, 또는 인접 관절의 관절액 삼출 등의 진단은 가능하다(Fig. 3). 또한, 영상 검사만으로 골

막하 액체 저류가 농양인지, 단순 염증에 의한 삼출액인지를 감별하기 어려운 경우, 초음파 유도

하 천자를 통해 획득한 검체로 성분 분석을 하여 감별에 도움을 줄 수 있다.

자기공명영상(이하 MRI)은 초기 골수염의 진단에 골스캔만큼이나 예민한 검사이며 병변의 해

부학적 위치 및 범위에 대한 정보를 얻기에 가장 적합한 검사이다. 또한 골내 농양, 관절내 염증 및 

연부조직의 염증 소견 역시 진단 가능한 장점이 있다. 병변은 T1 강조영상에서는 저신호강도로, 

T2 강조영상에서는 고신호강도로 보이는데, 이는 염증에 의한 부종, 염증세포 및 염증액 저류와 

과혈류로 물의 함량이 증가했기 때문이다(Fig. 1). 다만 소아의 골수는 적색 골수(red marrow)로 
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이루어져 있어 정상적으로도 T1 강조영상에서 저신호강도를 보일 수 있다. 특히 가장 늦게까지 붉

은 골수가 남아있는, 성장판 주위 골간단의 신호 강도가 정상에서도 불균질한 저신호강도일 수 있

음을 알고, 병변으로 오해해서는 안 된다. 

급성 골수염이 불완전하게 치료되었거나, 독성이 약한 원인균에 의해서 서서히 발병하여 특이 

증상 없이 골병변을 형성하는 경우 급성 골수염이 아급성 또는 만성 골수염으로 전환된다. 이 경

우 발열 등 특징적인 증상이 없어 진단이 어려운 경우가 많다. 아급성 또는 만성 골수염에서는 브

로디농양(Brodie abscess) 형성, 뼈 경화성 변화, 골막반응 등을 주로 보인다. 골농양(Brodie ab-

scess)은 대부분 장골의 골간단에 생기며 일부 골단에서 발생하기도 한다(1-4, 6). 농양의 내벽은 

육아 조직(granulation tissue)으로 외벽은 반응성 뼈증식으로 이루어져 있고, 농양 내부는 고름, 

Fig. 1. A 13-year-old boy with acute osteomyelitis, presenting with a 4-day of fever and right ankle pain.
A-D. Right ankle lateral X-ray (A) shows no significant abnormalities, while the sagittal T1-weighted MRI (B) taken on the same day shows 
abnormal heterogeneous low signal intensity lesions in the right distal tibial metaphysis. The post-contrast sagittal T1-weighted fat-sup-
pressed MRI (C) shows heterogeneous enhancement, and the sagittal T2-weighted fat-suppressed MRI (D) shows periosteal elevation (ar-
rows) and increased signal intensity, indicating surrounding soft tissue edema.

Fig. 2. Bone scan of a 13-year-old boy 
with acute osteomyelitis.
99mTc-MDP bone scan performed five 
days after symptom onset to diagnose 
osteomyelitis of the right distal tibia 
shows increased uptake in the affect-
ed area (arrow). The bone scan of the 
13-year-old boy also shows increased 
uptake in the normal growth plates.

A B C D
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점액질, 괴사 조직, 균이 차 있으며, 작은 부골(sequestrum)을 포함하기도 한다. X선 사진에서는 

뼈 경화성 테두리로 경계가 잘 지어지는 둥글거나 타원형의 감소음영으로 보인다(Fig. 4). MR T1 

강조영상에서 골농양 외벽은 경화성 변화에 의해 저신호강도로, 골 농양의 내벽은 육아조직에 의

해 중간 신호강도, 농양 내부는 저신호강도로 보여, 농양이 두 개의 테두리로 둘러싸여 있는 형상

을 하고 있어, 이를 rim sign 또는 penumbra sign이라고 부른다. 조영증강 검사에서는 농양 내벽

을 이루는 육아조직은 강한 조영증강을 보이게 된다. 피질골 및 골소주의 경화성 반응, 부골(se-

questrum) 및 골구(involucrum)의 형성은 진행된 골수염의 특징적 소견이다. 골구는 병변의 가

장자리에 살아 있는 조직에서 재생과정으로 형성되는 신생골이며, 배설강(cloaca)에 의해 뚫려, 

부골과 고름이 뼈 밖으로 배출될 수 있다. 배설강이 피부표면까지 연장되면 이를 농루(sinus 

Fig. 3. A 10-year-old boy with osteomyelitis and subperiosteal abscess, presenting with a 3-day of right ankle swelling.
A. Ankle anteroposterior X-ray shows soft tissue swelling on the lateral side of the fibula (arrows) without definite bony abnormalities. 
B. The ultrasonography reveals an elevated periosteum (arrows) with a heterogeneous hypoechoic abscess beneath it. 
C. The Doppler ultrasonography shows increased blood flow around the abscess.

Fig. 4. A 12-year-old boy with a Brodie abscess.
A. Ankle AP X-ray shows a well-defined lucent lesion with a sclerotic border in the tibia. 
B. The T1-weighted MRI exhibits the characteristic penumbra sign with a peripheral low signal intensity due to sclerosis and an inner high 
signal intensity due to granulation tissue. 
C, D. The T2-weighted MRI (C) shows high signal intensity within the abscess, and the post-contrast image (D) shows substantial enhance-
ment of the abscess margin and surrounding bone.

A B C

A B C D
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tract)라고 한다. 주변의 살아 있는 뼈에서 분리된, 괴사된 뼛조각을 부골이라고 하며 이는 염증성 

육아조직에 둘러싸여 있으며 골농양 내부에 위치하기도 한다. 부골은 X선 검사에서 높은 음영의 

경화성 뼈로 보여, MR보다는 X선 검사나 CT에서 진단이 쉽다(1-4).

봉와직염(Cellulitis)
봉와직염은 연부조직의 감염성 질환 중 하나로, 진피(dermis)와 피하 조직에 나타나는 급성 세

균 감염증이다. 국소 통증, 홍반, 열감, 부종 등의 임상증상을 동반하는 것이 특징이다. 봉와직염이 

의심될 때 우선적으로 고려할 수 있는 영상 검사는 초음파이다. 초기 봉와직염은 초음파에서 국소

적인 피하 조직의 부종과 에코 증가 소견을 보이며, 인접한 정상 피하조직과 비교하면 진단에 도

움이 된다. 

괴사성 근막염(Necrotizing Fasciitis)
괴사성 근막염(necrotizing fasciitis)은 사지나 몸통의 깊은 근막(deep fascia)에 빠른 속도록 

진행하는 연부조직 감염으로 치명적일 수 있다. 초기에는 경미한 발열이나 권태감(malaise) 등의 

증상으로 나타나나 급격히 진행하여 패혈증 및 급성 신부전증을 일으킬 수 있다(7). 치사율이 높

은 질병으로 응급수술이 필요하므로, 조기 진단이 중요하다. CT나 MR 영상에서 연조직 괴사로 

인한 공기 음영, 깊은 근막을 따른 액체 저류, 근막의 조영증강 등의 소견이 보일 수 있으나 항상 

모든 영상 소견이 보이는 것은 아니다. 괴사성 근막염에 의한 영상 소견들은 MRI에서 가장 예민

하게 관찰되며, 특히 T2 강조 지방억제 영상이나 조영 후 T1 강조 지방억제 영상에서 잘 보이며, 

MR에서 연부 조직의 가스는 자화율 인공물(susceptibility artifact)로 나타난다(Fig. 5) (7).

화농성 관절염(Pyogenic Arthritis)
관절 내로 세균이 침입할 수 있는 경로는, 관통상에 의한 병원균의 직접적 침입과 혈행성으로 

Fig. 5. A 23-year-old man with necrotizing fasciitis, presenting with worsening pain, swelling, and skin discoloration in his left foot for four 
days.
A-C. CT (A) and MRI (B, C) show air bubbles and fluid accumulation in the deep fascia between the soleus and popliteus muscles, as well as 
the involvement of the peroneus longus muscle (arrowheads). Post-contrast T1-weighted fat-suppressed MRI (C) displays substantial en-
hancement along the deep fascia, and T2-weighted MRI (B) shows increased signal intensity in the leg muscles due to associated myositis. 
Gas formation due to soft tissue necrosis is visible on CT and appears as susceptibility artifacts on MRI (arrow).

A B C
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세균이 침입하는 경우 크게 두 가지로 나눌 수 있으며, 이중 혈행성 감염이 더 흔하다. 특히 신생아

기에는 인접한 뼈의 골수염이 관절로 전파되기도 한다. 화농성 관절염은 조직 파괴가 빨리 진행되

어, 관절 연골을 파괴해 관절 기능을 저하시킬 수 있어 즉각적인 진단과 치료가 필요하다. Staphy-

lococcus aureus가 가장 흔한 원인균이다. 무릎관절이 가장 흔히 침범되며 다음으로는 고관절, 

발목 관절이 흔히 침범된다(8). 통증이나 발열, 관절의 발적 및 종창, 관절의 비 외상성 운동 제한

으로 나타날 수 있으며 신생아에서는 임상증상이나 검사 소견이 불분명하여 한쪽 팔이나 다리를 

잘 움직이지 않으려고 하는 것이 유일한 증상일 수 있다. 초기 화농성 관절염의 X선 사진 소견은 

비 특이적인 연부 조직 종창과 관절액의 증가로, 관절의 측면 X선 사진이 관절액 증가 유무 평가

에 중요한 역할을 하며, 특히 주관절(elbow)에서는 지방덩이징후(fat pad sign)이 관절액 증가를 

의미하는 중요한 소견이다. X선 사진을 통해 초기 관절염을 진단하기는 어려우나, 같은 증상을 유

발할 수 있는 다른 질환의 유무 평가에 도움을 준다. 초음파 검사를 통해 관절액의 존재 유무를 판

단할 수는 있으나, 화농성 관절염에 특이적인 초음파 소견은 없다. 관절액의 증가와 동반된 관절 

활액막의 비후, 관절액 내의 격막(septations)이나 찌꺼기(debris), 색도플러 검사에서 활액막의 

혈류 증가가 보일 수 있으나, 이는 특발성 관절염(juvenile idiopathic arthritis; 이하 JIA)이나 일

과성 활액막염 등과 같은 다른 관절염에서도 가능한 소견이다(9, 10). 다만 초음파를 이용한 관절

액 천자를 통해 획득한 검체로, 화농성 관절염 진단 및 원인균의 동정이 가능하다. 화농성 관절염 

자체의 MRI 소견 역시 비특이적이다(Fig. 6). 조영증강되며 두꺼워진 활액막, 관절액의 증가, 관절

에 인접한 연부조직의 부종 등이 보일 수 있으나, 이러한 소견은 JIA나 일과성 활액막염에서도 관

찰될 수 있다. MRI의 역할은 화농성 관절염 자체의 진단보다는 동반된 골수염 유무 및 관절내 위

치한 골단판 연골의 손상 여부, 인접한 연부조직의 농양 유무를 평가하여 적절한 치료를 받을 수 

있도록 하는 것이다.

Fig. 6. An 8-year-old girl with pyogenic arthritis caused by Staphylococcus aureus.
A. Knee lateral X-ray reveals joint effusion (*) in the right knee without bony abnormalities. 
B, C. T2-weighted MRI (B) and post-contrast T1-weighted fat-suppressed MRI (C) in the sagittal plane show a large amount of joint effu-
sion, thickened synovium with marked enhancement, and periarticular soft tissue edema.

A B C
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비감염성 염증성 질환

소아 특발성 관절염(Juvenile Idiopathic Arthritis; JIA)
소아 특발성 관절염(JIA)은 소아에서 발생하는 원인을 알 수 없는 만성 염증성 관절염으로, 소아 

청소년 연령의 가장 흔한 만성 근골격 통증의 원인이다(11, 12). 소아 특발성 관절염은 16세 이전

에 발병하여, 관절염이 6주 이상 지속되었으며, 관절염을 설명할 수 있는 특정 원인을 알 수 없을 

때 진단할 수 있다. 특징적인 발열이 있으면서, 발진, 임파선종대, 간종대나 비종대, 장막염(sero-

sitis) 중 한 가지 이상의 증상이 있는 경우 전신성 관절염(systemic arthritis)으로 분류된다(Ta-

ble 1). 소수 관절형(oligoarthritis)은 증상 발현 후 초기 6개월 동안 침범된 관절 수가 4개 이하인 

경우로 정의되며, 이 중 질병의 경과 중 지속적으로 4개 이하의 관절염이 있는 경우를 지속형(per-

sistent oligoarthritis), 5개 이상의 관절을 침범하는 경우를 확장형(extended oligoarthritis)으로 

분류된다. 초기 6개월 동안 침범된 관절수가 5개 이상인 관절염은 다발성 관절형(polyarthritis)으

로 정의되며 류마티스 인자(rheumatoid factor)의 양성 또는 음성에 따라 분류된다. 그 외에도 건

선관절염(psoriatic arthritis), 부착부염관련 관절염(enthesitis-related arthritis) 및 기타 관절염

(undifferentiated arthritis)으로 세분되어 있다(11, 12). 성인의 류마티스 관절염은 5개 이상의 관

절이 침범되는 다발성 관절염인 경우가 많으며 수지관절과 같은 작은 관절을 주로 침범하나, 소아 

특발성 관절염은 소수 관절염인 형태가 많으며 슬관절이나 족관절 같은 큰 관절을 선호한다. 소아 

특발성 관절염 초기에는 급성 활액막염으로 증식된 활액막이 염증성 육아조직인 pannus를 형성

하게 된다. Pannus는 인접한 관절 연골 및 뼈의 미란, 골파괴를 일으키며 이러한 소견은 관절의 

말단부(periphery)에서 먼저 나타난다(marginal erosion). 성인에 비해 소아 특발성 관절염은 관

절간격 협착과 골미란이 비교적 늦게 나타나며, 관절 강직(ankylosis)으로 진행되는 경우가 많고, 

근소모(muscle wasting), 관절 외 임상증상을 일으키는 경향이 있다. 성인 류마티스 관절염과 구

분되는 소아 특발성 관절염의 특징적인 영상 소견으로는 골막염, 골막반응, 골단압박골절, 성장판 

손상에 의한 성장장애 등이 있다(11, 13). 골막반응은 인접한 관절 활액막염에 의해 발생하는 소견

으로 비교적 초기에 흔히 발생할 수 있다. 골단의 모양은 커져 있으나 실제로는 약해져 있으므로 

압력이 가해지면 골단압박골절이 발생할 수 있다. 슬관절을 침범하는 경우 관절 주위 골다공증, 

Table 1. Classification of Juvenile Idiopathic Arthritis

1. Systemic arthritis
2. Oligoarthritis

A. Persistent oligoarthritis
B. Extended oligoarthritis

3. Polyarthritis (RF positive)
4. Polyarthritis (RF negative)
5. Psoriatic arthritis
6. Enthesitis-relative arthritis
7. Undifferentiated arthritis

RF = rheumatoid factor
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골미란, 관절 간격협착과 더불어 대퇴골과 경골의 골단이 커지고 대퇴과간 패임이 넓어지며 슬개

골이 네모난 모양을 보인다. 이는 혈우병성 관절염의 X선 영상 소견과 유사하다. 고관절은 흔히 침

범되는 부위인데, 소아 특발성 관절염에서 대퇴골두가 커지고 납작해지며, 관절간격협착 및 골미

란 등의 변화를 보인다. 고관절 아탈구가 흔히 발생하며 외반고(coxa valga) 및 골반내돌출비구

(acetabular protrusion)가 발생할 수 있다(Fig. 7). 손과 발 모든 관절을 침범할 수 있으나 손가락 

관절보다는 손목관절의 침범이 더 흔하다. 지골과 중수지골의 골단이 커지면서 골단압박골절로 

납작하거나 불규칙한 모양을 보이며, 수근골(carpal bone)들은 각진 모양을 보인다. 중수지골이

나 중족골 등에서 골막염을 볼 수 있으며, 손목관절 및 발목관절에서 골성강직(bony ankylosis)이 

나타날 수 있다(Fig. 7). 경추를 침범하는 경우는 atlantoaxial subluxation과 치아돌기(odontoid 

process)의 골미란을 볼 수 있다. 또한 경추 뼈돌기 관절(apophyseal joint)에 골성강직을 유발할 

수 있으며 이로 인한 운동제한으로 척추체나 추간판의 성장장애가 유발되어 척추체의 높이 및 앞

뒤 길이가 줄어들고, 추간판 간격도 줄어든다(11-13).

일과성 활액막염(Transient Synovitis)
일과성 활액막염(transient synovitis)은 소아 고관절 통증을 일으키는 가장 흔한 원인으로 고관

절에 발생하는 비세균성 염증성 관절염이다. 초음파가 고관절 활액막염에 의해 발생한 관절액이 

전방(anterior recess)에 고여있는 것을 확인할 수 있는 가장 유용한 영상기법이다. 다만, 영상 소

견은 화농성 관절염과 구분이 쉽지 않아, 초음파 유도하에 관절액을 천자하여 검체를 획득해 단순 

염증성 삼출액인지, 화농성 인지를 분석하여 질환 감별에 도움을 줄 수 있다(9).

혈우병성 관절염(Hemophilic Arthritis)
혈우병(hemophilia)은 혈액 응고인자 VIII 또는 IX의 부족으로 혈액 응고에 문제를 일으키는 

유전질환으로, 혈우병성 관절염은 반복되는 혈관절증(hemarthrosis)에 의해 발생된다(Fig. 8). 혈

우병 환자에서 혈관절증은 대부분 10대 이전에 발생하고, 작은 외상에 의해서 또는 별다른 외상없

Fig. 7. An 11-year-old girl diagnosed with juvenile idiopathic arthritis.
A. On X-ray of both hands shows generalized decreased bone density. Joint space narrowing and malalign-
ment of the phalanges are present, with the carpal bones showing angular and irregular shapes and joint 
space narrowing. 
B. AP X-ray of the hips shows narrowing bilateral joint space, adjacent femoral head, and acetabular erosions.

A B
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이 자연스럽게 발생할 수 있다. 흔히 침범하는 관절은 무릎관절, 주관절(elbow), 발목관절이다

(14). 관절내 출혈이 반복되면 활액막에 염증이 발생하여 관절내 혈류 증가하고, 골단의 크기가 증

가한다. 활액막 염증으로 인해 골단판 연골과 뼈의 미란 및 파괴, 연골하 낭종이 발생하는 등 X선 

사진으로는 JIA와 유사해 보인다. 하지만 골성 강직이 없고 성장장애가 없으면서 가성 종양(pseu-

doturmor)이 나타나는 점으로 JIA와 감별한다. 가성 종양은 반복적인 출혈에 의해 발생한 혈종이 

섬유피막으로 둘러싸여 생긴 것으로, 근육, 골내 또는 골막하에 발생되어 종양과 유사해 보인다. 

초음파와 MR을 통해 혈관절증과 같은 초기 소견을 발견할 수 있으며, 특히 MRI 경사에코(gradi-

ent echo) 영상이 두꺼워진 활액막 내에 hemosiderin 침착을 확인하는 데 도움을 줄 수 있다.

결론

소아 환자의 근골격계 감염성 또는 염증성 질환은 때때로 즉각적인 진단 및 처치가 이루어지지 

않을 때 치명적인 결과나 심각한 합병증을 유발할 수 있다. 근골격계 감염성 질환이 의심되는 환

자에서 보다 빠르고 정확한 진단은 환자의 치료 방침 결정 및 예후에 있어 매우 중요하므로 영상

의학과 의사의 역할이 크다. 따라서, 영상의학과 의사는 미성숙한 소아 근골격계의 해부 생리학적 

특징을 잘 파악하여 감염성 또는 염증성 근골격계 질환의 영상 소견 및 적절한 추가 처치에 대해 

자세히 이해하고 있어야 하겠다.
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Fig. 8. A 35-month-old boy with Hemophilic arthropathy presenting as hemarthrosis. 
A, B. Precontrast T1 weight MRI (A) and T2 weighted fat suppresed MRI (B) show joint effusion with increased signal intensity indicating 
hemarthrosis. 
C. Post-contrast T1 weight fat suppressed image.
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소아 근골격계 감염성 질환 및 염증성 질환의 영상 소견

김지영*

소아 환자의 아직 미성숙한 근골격계 감염 및 염증성 질환은 뼈 뿐만 아니라 인접한 근육을 

포함한 연조직 및 관절에 영향을 미친다. 빠른 진단을 통한 적절한 치료가 후유증 발생 여부

나 질환에 의한 이환율 및 사망률에 큰 영향을 끼칠 수 있다. 소아 환자의 근골격계 감염 및 

염증성 질환의 영상 소견에 익숙해진다면, 보다 빠른 진단을 가능하게 할 뿐 아니라 및 치료

의 적절성 평가에도 도움을 줄 수 있을 것이다. 이 논문에서는 소아의 미성숙한 근골격계의 

해부학적 특징을 포함한 병리 생리학적 특징을 설명하고, 이를 바탕으로 하여 골수염, 연조

직 감염 및 비감염성 염증성 관절 질환의 영상 소견을 소개하고자 한다.
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