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Purpose : Acute septic arthritis and acute osteomyelitis are not rare diseases in pediatric

population. But when the diagnosis is delayed or inappropriate treatments are given,

permanent disabilities of joint or bone can be followed. We analysed clinical manifestations,

laboratory findings, X-ray findings, causative microorganisms and antibiotic susceptibility

results of the two diseases in children.

Methods : During January 1992 and May 2002, we conducted a retrospective study of

103 children who were diagnosed as acute septic arthritis and acute osteomyelitis. We se-

lected out 34 children who had positive culture results in the blood or involved sites.

Results : 19 cases were diagnosed as acute septic arthritis and 15 cases were acute oste-

omyelitis. These diseases were most common in preschool children and next in neonates. Hip

joints and tibia were the most common sites in each disease. X-ray findings showed abnor-

malities in 6 cases(36%) of acute septic arthritis and 7 cases(50%) of acute osteomyelitis on

admission. The most common microorganism isolated from the involved sites was Staphylo-

coccus aureus; 12 out of 14 cases in acute septic arthritis and 6 out of 13 cases in acute

osteomyelitis.

Conclusion : It is difficult to make a clear initial diagnosis of the two diseases. We

could not find any differences between these two diseases on clinical manifestations such as

fever, swelling, tenderness and limitation of movements in joint and bone. The most common

microorganism was Staphylococcus aureus.

. Key Words : Septic arthritis, Osteomyelitis, Children
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acute septic arthritis)은 관절에 생기는 화농성 감염

을 의미하고, 급성 골수염(acute osteomyelitis)은 뼈

에 생기는 화농성 감염을 의미한다
1)
. 소아에서 급

성 화농성 관절염과 급성 골수염은 흔한 질환은 아

니지만, 진단과 치료가 지연되거나 부적절한 경우

빠르게 성장하는 소아의 골격과 관절을 손상시켜

관절운동 제한, 절뚝거림, 양측 다리 길이의 불일

치, 잘못된 골 성장 등의 만성적인 후유증을 초래

할 수 있는 중요한 질환이다
2, 3)
.

급성 화농성 관절염은 혈행성 또는 직접 접종

혹은 인근 장기에서의 파급에 의해 관절강 내로의

화농성 감염이 생길 경우 발생하고, 급성 골수염은

뼈 구성성분의 세균 감염에 의한 염증으로서 보통

선행하는 균혈증에 의해 발생한다. 주로 장골(long

bone)에 호발하는데 이는 장골의 끝의 독특한 해부

학적 구조와 순환으로 인해 혈액내의 균주가 성장

하기 쉬운 조건을 형성하기 때문이다
1)
.

증상으로 신생아의 경우 가성마비 또는 환부의

운동시 동통 등으로 질환을 의심할 수 있으나, 발

열과 같은 증상이 전혀 없이도 발생할 수 있다. 유

아 이상에서는 발열, 통증, 국소 징후 등이 신생아

에 비해 더 잘 나타난다
1)
.

급성 화농성 관절염과 급성 골수염 모두 전체

소아 연령에서는 Staphylococcus aureus가 가장 흔

한 균이며, 급성 골수염의 경우 신생아에서는 group

B streptococcus와 그람 음성 장간균의 비중이 상대

적으로 높다
1)
.

항균제가 개발된 이후 사망률이 급속히 감소하

으나 항균제의 남용과 이로 인한 내성균의 출현으

로 최근에는 치료에 어려움을 겪고 있는 실정이다
4)
.

저자들은 한림의료원에서 급성 화농성 관절염과

급성 골수염으로 진단받고 치료받은 환아 34명을

대상으로 발생연령, 임상증상, 검사결과, 호발부위,

원인균 및 항생제 감수성 등을 조사, 분석하여 진

단과 치료에 도움이 되고자 한다.

대상 및 방법

1992년 1월부터 2002년 5월까지 한림의료원에

급성 화농성 관절염 또는 급성 골수염으로 임상적

진단받고 입원한 만 15세 이하 103명의 의무 기록

을 후향적으로 분석하 다. 이중 급성 화농성 관절

염 19명과 급성 골수염 15명의 혈액 또는 환부에

서 균이 분리, 동정되었다. 본 연구는 위의 34명을

대상으로 하 다.

급성 화농성 관절염의 경우 임상 소견, 방사선학

적 검사, 핵의학적 검사에서 관절강의 침범과 주위

연부 조직의 염증 소견이 있으면서 혈액 또는 관절

액 균배양 검사에서 양성을 보인 19례를 대상으로

하 다.

급성 골수염의 경우 임상 소견, 방사선학적 검

사, 핵의학적 검사에서 골 병변이 있으면서 혈액

또는 수술로 배농된 농양의 균배양 검사에서 양성

을 보인 15례를 대상으로 하 다. 반응성 관절염

등 다른 질환을 배제하기 위하여 균배양 검사상 음

성으로 나타난 증례는 제외하 다.

결 과

1. 연령 및 성별 분포

총 34례 중 남아 21례(61.8%), 여아 13례(38.2%)

로 남녀비가 1.62 : 1이었다. 급성 화농성 관절염 19

례 중 1개월 미만 신생아기가 5례(26.3%), 1개월

이상 12개월 미만 1례(5.3%), 1세 이상 5세 이하 3

례(15.8%), 6세 이상 10세 이하 6례(31.6%), 11세

이상 15세 이하 4례(21.0%) 다. 급성 골수염 15례

중 1개월 미만 신생아가 4례(26.7%), 1개월 이상

12개월 미만 0례(0.0%), 1세 이상 5세 이하 3례

(20.0%), 6세 이상 10세 이하 6례(40.0%), 11세 이

상 15세 이하 2례(13.3%) 다(Table 1).

2. 이환부위

급성 화농성 관절염에서 고관절 15례(78.9%)로

대부분을 차지했고, 그 다음으로 족관절 3례(15.8

%), 천장골 1례(5.3%) 순이었다. 급성 골수염에서는

경골 5례(33.4%)로 가장 많았고 대퇴골, 종골 각각

3례(20.0%), 비골 2례(13.3%), 요골 1례(6.7%), 골반

1례(6.7%) 순이었다(Table 2).

3. 임상양상

급성 화농성 관절염에서 발열 19례(100.0%), 압

통 15례(78.9%), 관절운동제한 13례(68.4%), 국소종
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창 10례(52.6%), 통증 8례(42.1%) 순으로 나타났다.

급성 골수염에서는 발열 15례(100.0%), 국소종창

12례(80.0%), 압통 11례(73.3%), 국소열감, 통증 각

8례(53.3%), 관절운동제한 6례(40.0%) 순이었다(Ta-

ble 3).

4. 선행 또는 기저질환

선행 또는 기저질환으로는 급성 화농성 관절염

19례 중 13례(68.4%)에서 특별한 질환이 없었고,

상기도 감염 증상이 3례(5.8%), 외상이 1례(5.3%)

다. 급성 골수염 15례 중 8례(53.3%)에서 선행질환

이 없었고, 상기도 감염증상과 외상이 각각 2례

(13.3%), 욕창이 1례(6.8%) 다. 두 질환 모두 미숙

아로 입원 중이던 환아에서 각 2례씩 질환이 발생

하 다.

5. 검사 소견

입원 당시 백혈구 수 평균값이 급성 화농성 관

절염은 15,140/mm
3
, 급성 골수염은 11,620/mm

3
고,

10,000/mm
3
이상으로 증가된 경우가 각각 15례

(79.0%), 9례(60.0%) 다. 적혈구 침강 속도의 입원

당시 평균값은 급성 화농성 관절염 48 mm/hr, 급성

골수염 45 mm/hr이었다. 입원당시에는 15 mm/hr이

상으로 증가된 경우가 급성 화농성 관절염 18례

(94.7%), 급성 골수염 14례(93.3%) 으나, 퇴원 무

렵 시행한 결과에선 급성 화농성 관절염 10례(52.6

%), 급성 골수염 9례(60.0%)로 감소하 다. C-반응

단백 평균값은 급성 화농성 관절염 76 mg/L, 급성

골수염 49 mg/L 고, 8 mg/L이상으로 증가된 경우

가 급성 화농성 관절염 18례(94.4%), 급성 골수염

9례(60.0%) 다. Alkaline phosphatase의 평균값은

급성 화농성 관절염 415 IU/L, 급성 골수염 478

IU/L 다.

Table 1. Age and Sex Distribution of the Patients who had been Confirmed by Culture from Blood
and Involved Sites

Age
Septic arthritis Osteomyelitis

Total
Male Female Total Male Female Total

<1 mo

1∼11 mo

1∼5 yr

6∼10 yr

11∼15 yr

4

1

1

5

0

1

0

2

1

4

5

1

3

6

4

2

0

2

5

1

2

0

1

1

1

4

0

3

6

2

9

1

6

12

6

Total 11 8 19 10 5 15 34

Table 2. Involved Sites of the Patients with
Acute Septic Arthritis and Acute Osteomyelitis

Sites SA
*
(%) Sites OM†(%)

Hip

Ankle

Sacroiliac

15( 78.9%)

3( 15.8%)

1( 5.3%)

Tibia

Femur

Calcaneus

Fibula

Others☨

5( 33.4)

3( 20.0)

3( 20.0)

2( 13.3)

2( 13.3)

Total 19(100.0%) Total 15(100.0)

*
SA : septic arthritis, †OM : osteomyelitis, ☨Radius
1 case, pelvis 1 case

Table 3. Symptoms and Signs of the Patients
with Acute Septic Arthritis and Acute Osteo-
myelitis

Symptoms &
signs

Number of patients

SA
*
(%) OM†(%) Total(%)

Fever

Tenderness

Swelling

Limitation of

motion

Pain

Local heatness

Irritability

Redness

19(100.0)

15( 78.9)

10( 52.6)

13( 68.4)

8( 42.1)

4( 21.1)

5( 26.3)

4( 21.1)

15(100.0)

11( 73.3)

12( 80.0)

6( 40.0)

8( 53.3)

8( 53.3)

4( 26.7)

4( 26.7)

34(100.0)

26( 76.5)

22( 64.7)

19( 55.9)

16( 47.1)

12( 35.3)

9( 26.5)

8( 23.5)

*
SA : septic arthritis, †OM : osteomyelitis
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6. 방사선 소견

입원 당시 단순 X-선 촬 에서 급성 화농성 관

절염 17례 중 11례(65%)에서 정상, 2례(12%)에서

관절강 확대 소견, 4례(24%)에서 골 파괴 소견을

보 고, 급성 골수염 14례 중 7례(50%)에서 정상,

7례(50%)에서 급성 골 파괴 소견을 보 다. 퇴원

무렵 또는 외래 추적시 촬 한 단순 X-선에선 급

성 화농성 관절염의 경우 변화가 없었던 반면에,

급성 골수염의 경우 골파괴 소견이 14례 중 소견이

10례(71%)로 증가되었다.

골 동위원소 검사는 급성 화농성 관절염 7례 중

4례(57.1%), 급성 골수염에서 9례 중 7례(77.8%)에

서 섭취증가를 보 다.

7. 배양검사

급성 화농성 관절염의 경우 혈액배양에서 7례,

관절액에서 14례 균이 검출되었고, 이 중 2례의 경

우 혈액과 관절액 모두에서 검출되었다. 관절액의

경우 14례 중 12례(85.7%)가 S. aureus 고, 혈액의

경우 7례 중 6례(85.7%)가 S. aureus 다. 급성 골

수염의 경우 혈액배양에서 4례, 수술로 배농된 농

양에서 13례 균이 검출되었고 이중 2례는 혈액과

수술로 배농된 농양 모두에서 검출되었다. 급성 골

수염은 수술로 배농된 농양의 경우 13례 중 S.

aureus가 6례(46.2%), coagulase-negative staphylococ-

cus가 3례(23.1%) 다. 혈액 배양의 경우 4례 중 S.

aureus 3례, Enterobacter cloacae 1례 다(Table 4).

Table 4. Causative Microorganisms from Blood and Involved Sites

Causative microorganism
Blood Involved sites

SA
*

OM† Total SA
*

OM† Total

Staphylococcus aureus

CONS☨

Enterobacter cloacae

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Enterococcus species

6

1

0

0

0

0

3

0

1

0

0

0

9

1

1

0

0

0

12

1

1

0

0

0

6

3

1

1

1

1

18

4

2

1

1

1

Total 7 4 11 14 13 27

*
SA : septic arthritis, †OM : osteomyelitis, ☨CONS : coagulase-negative staphylococcus

Table 5. Antibiotic Sensitivities of Staphylococcus aureus Cultured from the Involved Site

Antibiotics

Number of case

Septic arthritis(n=12) Osteomyelitis(n=6)

Sensitive Intermittent Resistant Sensitive Intermitent Resistant

Penicillin

Ampicillin

Oxacillin

Cephalothin

Erythromycin

Gentamicin

Tetracycline

Clindamycin

Ciprofloxacin

Vancomycin

2

2

6

5

7

9

7

9

5

11

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3

4

3

0

5

2

2

0

1

0

1

2

6

4

5

3

3

5

4

6

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

4

2

0

0

1

1

0

0

0

0
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8. 항균제 감수성 검사

이환부위에서 배양된 S. aureus의 감수성 결과

penicillin에 항균제 저항성을 나타낸 경우가 급성

화농성 관절염의 경우 40%, 급성 골수염의 경우

20% 다. Vancomycin에 저항성을 나타낸 경우는

병소와 혈액 모두에서 없었다. methicillin-resistant

S. aureus(MRSA)의 경우 병소 동정균 중 4례, 혈액

부위 동정균 중 1례, 총 4명(11.8%)에서 분리되었

다(Table 5). MRSA 환아 4명 중 3명은 신생아 으

며, 1명은 7세 다. 이 중 한명은 미숙아로 입원 중

이었고 증상 발현 전까지 항균제 치료를 하진 않았

었다. 나머지 3명은 선행 질환이나 기저 질환이 없

었고 증상 발현 전 항균제 치료를 한 적이 없었다.

고 찰

급성 화농성 관절염과 급성 골수염은 항균제의

발달로 인해 최근 사망률이 급격히 감소한 질환이

지만, 진단이 늦거나 치료가 부적절한 경우 빠르게

성장하는 소아기의 골격과 관절을 손상시켜 관절운

동 제한, 절뚝거림, 양측 다리 길이의 불일치, 잘못

된 골 성장 등의 만성적인 후유증을 초래할 수 있

는 중요한 질환군이다
2, 3)
. 발생의 남녀 비는 대다

수의 연구에서 남아에서 1.5∼3배 호발하는 경향을

보이는데
5∼8)
, 본 연구에서도 1.62 : 1로 남아에서 호

발하는 양상이었다.

급성 화농성 골수염과 급성 골수염의 경우 장골

의 골간단(metaphysis)이 호발부위로 작용하는데 이

는 모세동맥혈류가 동모양혈관(sinusoid)으로 들어

가면서 혈류 속도가 느려지면서 세균이 착상과 증

식되는데 있어 최적의 환경이 조성되기 때문이다.

일단 세균이 착상되면 포식세포가 그 부위로 이동

하여 염증성 삼출물을 생산하게 되고, 삼출물로 인

해 압력이 상승하면 하버스 계통(harversian system)

을 통해 다공성(porous) 골간단 부위로, 폴크만 관

(Volkmann canal)을 통해 골막하 부위로 파급된다.

그리고 골막하 화농이 골막의 골표면 막을 들어올

리게 되고 결국 피질과 골간단 부위로 혈액 공급의

장애를 유발하게 된다
1)
. 또한 동모양혈관에선 포식

세포가 적어서 세균의 증식이 더 쉽게 이루어진다.

신생아기부터 약 12∼18개월까지는 성장판에 혈류

를 공급하기 위해 동모양혈관이 골단(epiphysis)과

골간단 사이의 순환을 담당한다. 따라서 골간단에

발생한 감염이 혈관을 따라서 골단으로 전파될 수

있다. 그러나 이 혈관은 약 18개월이 지나서는 닫

히므로 그 이후로는 골단으로의 감염의 전파는 이

루어지지 않는다
3)
.

이환부위는 급성 화농성 관절염의 경우 슬관절,

고관절, 주관절, 족관절 순으로 호발하고, 급성 골

수염의 경우 경골, 대퇴골, 상완골, 비골 순으로 호

발 한다고 한다
1)
. 본 연구에서도 급성 화농성 관절

염의 경우 고관절 15례(78.9%), 족관절 3례(15.8%),

천장골 1례(5.3%) 순이었고, 급성 골수염에서는 경

골이 5례(33.4%), 대퇴골, 종골 각각 3례(20.0%), 비

골 2례(13.3%) 순이었다. 급성 화농성 관절염에서

균 배양 검사상 음성으로 나온 경우까지 포함했을

경우 슬관절이 63례 중 24례(38.1%)를 차지하 으

나 균배양 검사 상 양성으로 나온 경우는 없었다.

진단방법으로는 급성 화농성 관절염과 급성 골

수염 모두 임상 증상, 방사선 검사, 병리 검사가 있

는데, 임상 증상으로는 발열, 압통, 관절운동제한,

국소종창, 국소열감, 통증 등이 있다. 병리 검사로

는 백혈구 수, 적혈구 침강 속도, C-반응 단백 등

을 정량적으로 측정할 수 있는데, 본 연구에서 백

혈구 수가 증가된 경우가 24례(71%) 다. 적혈구

침강 속도는 입원당시에는 15 mm/hr 이상으로 증

가된 경우가 총 32례(94%) 으나, 퇴원 무렵에는

19례(56%)로 감소하 다. C-반응단백(참고치 8 mg/

L 미만)은 8 mg/L 이상으로 증가된 경우가 79%

다. 하지만 백혈구수, 적혈구 침강 속도, C-반응단

백 등은 변화와 개인차가 심하여 진단에 특이적인

검사는 될 수 없지만, 보조적인 검사로 의미가 있

다
9∼11)
. Alkaline phosphatase는 담즙분비정체나 뼈

와 관련된 질환에서 상승할 수 있는데, 급성 골수

염일 때에도 상승할 수 있다
12)
.

방사선 검사 소견에서 급성 화농성 관절염의 경

우 초기 1주 이내에는 주로 연부조직의 종창이 나

타나고 1주 이후에 관절강내 확대 및 진행에 따라

관절탈구 등의 소견이 나타나며
13)
, 급성 골수염의

경우 7∼12일이 지나서야 골 병변과 골막 반응이

나타난다
14, 15)
. 본 연구에서는 입원 당시 급성 화농
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성 관절염은 12%에서 관절강내 확대, 24%에서 골

파괴 소견이 나타났고 퇴원 전 마지막으로 시행한

사진과 차이가 없었다. 급성 골수염의 경우 입원

당시 50%가 정상 소견을 보 으나 퇴원 전 마지막

으로 시행한 사진에서는 71%에서 골 파괴 소견을

나타냈다.

급성 화농성 관절염에서는 S. aureus가 가장 흔

하고 group A streptococcus와 Streptococcus pneumo-

niae이 그 다음을 차지한다. 급성 골수염에서도 S.

aureus가 가장 흔한 균이며, Streptococcus와 Pseu-

domonas aeruginosa도 그 다음으로 흔하다
1)
. 대부

분의 연구 결과가 이를 뒷받침한다
5∼10, 16∼19)

. 특히

신생아기에는 다른 나이의 환아에 비해 group B

streptococcus와 Escherichia coli의 비율이 상대적으

로 높고 이로 인한 패혈증의 가능성이 높다
20)
. Hae-

mophilus influenzae type b는 1990년대 초반 예방

접종이 시행되기 전에만 해도 2세 이하 소아에서

급성 화농성 관절염의 34%, 급성 골수염의 13%를

차지하 으나, 예방 접종 시행 후 점차 자취를 감

추었다
21)
. 본 연구에서 S. aureus가 급성 화농성 관

절염과 급성 골수염에서 분리된 원인균의 71%를

차지하 다. 이 중 methicillin-resistant S. aureus

(MRSA)가 4례(11.8%) 다. 신생아에서 Group B

streptococcus, E. coli 또는 H. influenzae type b가

분리된 경우는 없었다. Coagulase-negative staphylo-

coccus는 총 5례로 S. aureus에 이어 두 번째로 많

이 검출되었는데, 5례 중 입퇴원시 방사선 사진 상

모두에서 정상 소견을 보인 경우는 단 1례만 있었

고, 3례는 입퇴원 모두에서, 1례는 퇴원시 골변화

소견을 보 다. 따라서 배양 검사상의 오염 가능성

은 낮다고 볼 수 있다. Coagulase-negative staphylo-

coccus는 신생아 중환자실에서 원내 감염의 주요한

원인균으로 알려져 있는데, 보통 정맥내 기구와 관

련이 있으며 드물게 급성 화농성 관절염이나 급성

골수염을 일으킨다고 알려져 있다
22)
.

급성 화농성 관절염과 급성 골수염의 초기 내과

적 치료로는 항균제를 정맥으로 투여하며, 임상적

호전이 보이면서 적절한 경구용 항균제가 있는 경

우, 경구용 항균제로 전환하여 투여할 수 있다. 항

균제의 선택은 원인균의 종류와 환자의 나이에 따

라 달라질 수 있다. 신생아의 경우 nafcillin이나

oxacillin과 같은 항 staphylococcal penicillin이나,

cefotaxime과 같은 광범위 cephalosporin을 사용할

수 있다. 1세에서 5세 사이일 경우 cefuroxime을 사

용할 수 있다. 5세 이상의 급성 골수염의 경우 주

로 그람 양성 구균에 의한 경우가 많으므로 naf-

cillin, cefazolin 등을 사용할 수 있다. 5세 이상의

급성 화농성 관절염의 경우 급성 골수염에 비해 원

인균이 좀 더 다양하기 때문에, 그람 염색 상 양성

이지 않는 한 더욱 광범위한 항균제인 3세대 ceph-

alosporin을 사용할 수 있다
1)
.

치료기간은 각 연구에 따라 큰 차이를 보이면서

논란이 있으나, 통상 4주에서 6주간 치료를 한다.

질환 초기에 진단이 늦어지거나 치료에 대한 반응

이 불량할 경우 치료기간이 더 길어질 수 있다. 초

기에 수술적 치료를 받은 경우 급성 화농성 관절염

의 경우 7일, 급성 골수염의 경우 10일간 정맥용

항균제 치료를 받은 후 4주간 경구용 항균제를 사

용하는 것이 적절한 치료라는 주장이 있다
23)
.

소아의 급성 화농성 관절염과 급성 골수염은 흔

하게 발생하는 질환이 아니므로, 의심될 때 감별

진단으로 염증, 외상 및 악성종양에 이르기까지 광

범위하게 고려되어야 한다. 일단 관절운동 제한이

나 동통 및 발열이 있어 급성 화농성 관절염이나

급성 골수염이 의심되면 즉각적인 혈액 검사, 방사

선학적 촬 과 관절 천자 등의 검사가 시작되어야

한다. 그리고 항균제의 정맥 투여와 필요하다면 관

절강 세척 등의 수술적 처치와 치료가 즉각적으로

이루어져야 한다.

소아에 있어 급성 화농성 관절염과 급성 골수염

의 경우 의사표현을 잘 하지 못하는 유아에서 주

로 호발하기 때문에 지나칠 가능성이 있다. 따라서

충분하고도 세 한 병력 청취와 진찰이 필요하며

진단을 가능한 빨리 하여 조기에 치료를 시행하는

것이 성장기의 골격과 관절에 구적인 후유증을

남기지 않는 예방법이라 하겠다. 이를 위해서 소아

의 급성 화농성 관절염과 급성 골수염의 역학과 임

상 양상, 미생물학적인 검사 결과 양상을 파악하는

것이 진단과 적절한 항균제 사용에 있어 도움이 된

다고 할 수 있다.
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요 약

목 적:소아기 급성 화농성 관절염과 급성 골수

염은 흔한 질환은 아니지만 진단과 치료가 지연되

거나 부적절한 경우 성장하는 소아기의 골격과 관

절을 손상시켜 구적인 장애를 초래할 수 있는 질

환이다. 따라서 본 연구는 두 질환의 발생연령, 임

상증상, 검사결과, 호발부위, 원인균 및 항생제 감

수성 등을 조사, 분석하여 진단과 치료에 도움이

되고자 한다.

방 법: 1992년 1월부터 2002년 5월까지 한림의

료원 소아과 및 정형외과에 급성 화농성 관절염 또

는 급성 골수염으로 진단받고 입원한 환아 중 혈액

또는 감염부위 배양검사에서 균이 검출된 34례를

대상으로, 입원기록을 통하여 발병연령 및 성별, 임

상증상 및 징후, 이환부위, 선행질환, 진단까지의

기간, 검사 소견, 원인균, 치료 등을 후향적으로 조

사, 분석하 다.

결 과:

1) 총 34례 중 급성 화농성 관절염이 19례, 급성

골수염이 15례로 각기 학령기 연령이 가장 많았고,

다음으로 신생아기 순서 다.

2) 이환부위는 급성 화농성 관절염에서 고관절이

15례(78.9%)로 대부분을 차지했고, 급성 골수염에

서는 경골이 5례(33.4%), 대퇴골, 종골 각각 3례

(20.0%) 순이었다.

3) 임상양상으로 급성 화농성 관절염은 발열, 압

통, 관절운동제한, 국소종창, 통증 순으로 나타났고,

급성 골수염은 발열, 국소종창, 압통, 국소열감, 통

증 순이었다.

4) 선행 또는 기저질환으로 급성 화농성 관절염

13례(68%), 급성 골수염 8례(53.3%)에서 모두 선행

질환이 없었다.

5) 입원 당시 백혈구 수의 평균값은 급성 화농

성 관절염 15,140/mm
3
, 급성 골수염 11,620/mm

3

고, 적혈구 침강속도 평균값은 급성 화농성 관절염

48 mm/hr, 급성 골수염 45 mm/hr, C-반응 단백 평

균값은 급성 화농성 관절염 76 mg/L, 급성 골수염

49 mg/L 다. Alkaline phosphatase의 평균값은 급

성 화농성 관절염 415 IU/L, 급성 골수염 478 IU/L

다.

6) 방사선 소견상 입원당시 단순 X-선 촬 에서

급성 화농성 관절염 17례 중 6례(36%)에서 이상소

견을 보 고, 급성 골수염 14례 중 7례(50%)에서

골파괴 소견을 보 다. 골 동위원소 검사는 급성

화농성 관절염 7례 중 4례(57.1%), 급성 골수염에

서 9례 중 7례(77.8%)에서 섭취증가를 보 다.

7) 급성 화농성 관절염의 경우 혈액배양에서 7

례, 관절액에서 14례 균이 검출되었고 2례의 경우

혈액과 관절액 모두 검출되었다. 관절액의 경우 14

례 중 S. aureus가 12례(86%)로 가장 흔했다. 급성

골수염의 경우 혈액배양에서 4례, 수술로 배농된

농양에서 13례 균이 검출되었고 이중 2례는 혈액과

농양 모두에서 검출되었다. 급성 골수염 감염부위

의 경우 13례 중 S. aureus가 6례(46%), coagulase-

negative staphylococcus가 3례 다. 대상 환아 34례

중 MRSA도 4례나 되었다.

결 론 :소아에 있어서 발열, 종창, 압통, 관절운

동제한 등의 증상이 있을 경우 감별 진단해야 할

질환들이 많으나, 급성 화농성 관절염과 골수염은

초기증상만으로는 두 질환이 임상적으로 구분이 안

되었으며, 균배양 검사에서는 S. aureus가 두 질환

모두 가장 흔한 원인균이었다.
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