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Purpose: Urgent diagnosis and treatment of the septic arthritis is required. The purpose of this study is to review to
correlate preoperative MRI findings with arthroscopic findings in septic arthritis of the glenohumeral joint.           

Materials and Methods: Eleven patients with acute septic arthritis of the glenohumeral joint were treated with
combination of arthroscopic lavage, debridement, and systemic antibiotics. The arthroscopic staging of infection was
made based on the modified criteria of Gächter and five major findings of MRI were marked in each stage of septic
shoulder.

Results: Bone and cartilage erosion was the end stage finding and two patients with all five positive findings had
failed with arthroscopic treatment. Reactive bone marrow edema was evident in the greater tuberosity. Joint effusion,
synovial thickening and soft tissue edema were rather non-specific finding and presented in all stages of septic shoulder.

Conclusion: Diffuse marrow edema with metaphyseal cyst formation in the preoperative MRI implied advanced
stage of septic arthritis, which may fail with arthroscopic debridement.
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서 론

화농성 관절염의 진단은 즉각적인 수술적 처치

를 해야 하는 외과의사와 술전 신속하고 정확한

진단을 해야 하는 방사선과의사 모두에게 중요한

임상적 문제이다. 진단이 지연될수록 화농성 관절

염의 심각한 합병증인 관절의 연골 파괴 및 관절

구축 등이 발생할 가능성이 높아지기 때문에 조기

진단과 치료가 필수적이다. 여러 가지 방사선 영

상 기법이 사용될 수 있지만, 단순 방사선 촬영이

화농성 관절염의 진단을 위해 기본이 되는 검사법

이다.

한편, 외과의는 화농성 관절염의 진단을 관절천

자와 관절액의 검사실 분석에 의존함에 따라 특히

진행된 화농성 관절염의 경우 단순 방사선 이외의

방사선적 검사가 불필요하다고 생각하는 경향이

있다. 하지만, 최근 자기공명영상은 특히 회전근

개와 관절순-관절막 질환에서 높은 정확도와 예측

도 때문에 견관절 질환의 진단에 있어 없어서는

안될 진단 장비가 되었고, 견관절내 골수의 이상

과 연부조직의 이환을 확인하는데 민감하기 때문

에 골수염과 연부조직 감염의 평가에도 널리 사용

된다2 , 5 ). 

관절경적 배농술은 관절내 연골의 파괴를 초래

하는 농과 괴사 조직 파편을 신속히 제거하고 감압

함으로써 효과적으로 화농성 관절염의 치료에 이

용할 수 있을 뿐 아니라6 ), 활막, 회전근개, 관절

연골의 상태, 그 외 다른 관절내 병리에 대해 많은

정보를 제공한다. 이에 저자들은 화농성 견관절염

에 있어 술전 자기공명영상과 술중 관절경 소견을

비교하고 그 상관 관계를 분석하고자 한다.

대상 및 방법

임상적으로 급성 화농성 견관절염으로 진단받

고, 관절경을 이용한 세척 및 변연절제술을 시행

하고, 전신적 항생제 투여로 치료받은 환자 1 1례

를 대상으로 술전 방사선 사진과 자기공명영상을

후향적으로 조사하였다. 화농성 견관절염은 관절

액의 배양에서 양성인 경우와 관절내 활액막의 조

직검사로 확진하였다. 관절염의 진행 양상이 다른

결핵성 관절염, 소아에서 화농성 관절염, 그리고

관혈적 절개술로 치료한 환자들은 이 연구에서 제

외하였다. 모든 방사선 영상은 근골격계 방사선과

전문의( S . K . J )와 2명의 정형외과 전문의

(J.I.H., C.C.H.)에 의해 판독되었다. 

환자의 평균 나이는 5 9세(범위; 4 5 ~ 7 2세)였고,

남자가 8명, 여자가 3명이었다. 11명 중 9명이

견관절에 국소 주사를 맞은 병력이 있었다. 증상

발현으로부터 수술까지의 기간은 2일에서 4주까

지 다양하였다. 원인균은 9명( 8 2 % )의 환자에서

확인되었다: 6명( 5 5 % )에서 확인된 황색포도상구

균(staphylococcus aureus)이 가장 흔한 원인균

이었고, 그 다음으로 녹농균( p s e u d o m o n a s )이 2

명( 1 8 % )에서 확인되었고, 1명( 9 % )에서 폐렴연

쇄구균( p n e u m o c o c c u s )이 확인되었다. 균이 확

인되지 않은 2명의 환자는 전원되기 전 경구용 항

생제로 치료받은 병력이 있었다. 하지만 활액막의

조직검사 상 화농성 관절염과 일치된 소견인 급성

화농성 관절막 염증이 확인되었다.

관절경적 병기는 방사선학적 변화를 제거한 상

태의 변형된 Gäc h t e r의 분류를 기초하여 판단하

— 서경진 외·급성 화농성 견관절염의 자기공명영상; 관절경적 소견과의 비교 연구 —

Table 1. The arthroscopic staging of infection by modified Gächter’s criteria13)

Stage Arthroscopic finding

I Opacity of fluid, redness of the synovial membrane, possible petechial bleeding, no radiological alter-
ations

II Severe inflammation, fibrinous deposition, pus, no radiological alterations
III Thickening of the synovial membrane, compartment formation (“sponge-like”arthroscopic view), carti -

lage erosion, no radiological alterations
IV Aggressive pannus with infiltration of the cartilage, undermining the cartilage, radiological signs of sub-

chondral osteolysis, possible osseous erosions and cysts
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였다(Table 1)1 3 ).

자기공명영상을 시행하고, Graif 등5 )의 화농성

관절염의 주요 5가지 소견을 제시하고, 각각의 소

견에 대해 술전 자기공명영상에서 나타날 경우는

양성으로, 그렇지 않을 경우는 음성으로 결정하였

다(Table 2).

결 과

환자들은 관절경적 변연절제술 당시 병기에 따

라 4군으로 분류하였다. 병기 I은 1명, 병기 I I는

2명, 병기 I I I은 5명, 병기 I V는 3명이었다

(Table 3).

각 관절경적 병기에서 자기공명영상 소견

병기 I (n=1): 자기공명영상은 T 2 -강조영상에

서 활액막 비대를 동반한 관절액의 증가를 보여주

었다(Fig. 1A). 회전근개의 파열로 증가된 관절

액은 견봉하 및 삼각근하 활액낭과 연결되어 있었

다. 반응성 골수 부종이나 연골 또는 골성 미란은

없었다. 관절경검사에서 관절안은 세포조직과 괴

사 조직으로 인해 흐릿한 시야를 보였고, 전반적

인 활액막의 과증식과 충혈이 관찰되었다( F i g .

1 B ) .

병기 II (n=2): 자기공명영상에서 관절액의 증

가와 같은 활액막염의 소견들이 관찰되었다( F i g-

ure 2A). 관절막의 섬유화는 자기공명영상에서

확연하게 나타나지 않았지만 관절경검사에서 활액

막의 섬유 조직화로 인한 두꺼운 황색 치즈 양상

이 관찰되었다(Fig. 2B). 국소적인 골수 부종은

이 병기에서 발견되지는 않았다.

병기 III (n=5): 자기공명영상은 T 2 -강조영상에

서는 증가된 신호 강도를 T 1 -강조 영상에서는 낮

은 신호 강도를 보이는 상완골 골두의 반응성 골

수 부종이 4명의 환자에서 나타났다. 상완골두내

골수 부종의 크기는 다양하였으나 골두의 근위 외

측부에 국한되어 있었다(Fig. 3A). 그러나 이 병

기 5명 중 4명이 회전근개 파열이 동반되어 있었

다. 관절경 검사 상 모든 환자에게서 골두 또는

관절와에 경도의 관절 연골의 미란이 있었다

(Fig. 3B). 그러나 술전 자기공명영상에서는 연

골 미란이 3명에서만 있었다.

병기 IV (n=3): 자기공명영상에서 관절연골의

소실과 골수 부종이 보였다. 상완골두의 골수 부

종은 연골하 골을 노출시키면서 주변부, 특히 대

결절 영역부터 발생하였다(Figure 4A). 그러나,

관절경에서는 골두와 관절와에 연골 미란이 보였

고, 연골하 골은 3명의 환자 모두 노출돼 있었다.

관절경상에서는 극상근의 후방 절반이 부착된 골

두 주변부로부터 관절 연골의 박리를 포함하는 더

욱 심한 소견이 관찰되었고, 다양한 깊이로 연골

하 골의 노출 및 미란이 보였다(Figure 4B). 골

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 2 호 —

Table 2. The five major typical findings of septic arthri-
tis of the shoulder in MRI15)

1. Increased joint effusion with synovial thickening
2. Soft tissue edema around the shoulder joint
3. Reactive bone marrow edema in the head
4. Cartilage erosion of the head or glenoid
5. Bony erosion with subchondral infiltration

Table 3. Correlation of MR Findings with Arthroscopic Staging.

Stage I Stage II Stage III Stage IV
(n=1) (n=2) (n=5) (n=3)

A. Increased joint effusion & synovial thickening 1 1 5 3
B. Soft tissue edema around the joint 1 1 3 3
C. Reactive bone marrow edema in the head *Nil Nil 5 3
D. Cartilage erosion of the head or glenoid Nil Nil 3 3
E. Bony erosion with subchondral infiltration Nil Nil Nil 3

(Arthroscopic staging was based on modified Gachter’s criteria13)

*Nil : none
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두를 침범하는 광범위한 골수 부종과 상완골 근위

부의 골간단부에 다발성의 낭종성 변화가 2명의

환자에게서 관찰되었다. 이런 소견은 상완골 근위

부의 골수염을 강하게 암시하는 것으로 2명의 환

자 모두 관혈적 관절절개술의 재수술이 필요했다.

7명의 환자에서 관절경적 변연절제술과 전신적

인 항생제 투여로 성공적으로 감염이 치료되었고,

4명의 환자는 반복된 관절경적 세척술이 필요했다

( 2명은 관절경적 병기 III, 나머지 2명은 관절경

적 병기 IV). 관절경적 병기 I V인 환자 2명에서

반복된 관절경적 세척술로도 재발하여 관혈적 관

절절개술을 시행하였다. 이 환자들의 경우 자기공

명영상에서 5가지 주요 소견이 모두 양성 소견을

보였고, 골수 부종이 골두와 골간단의 광범위한

영역까지 관찰되었다. 반복적인 관절경적 세척술

을 시행하고 회복한 다른 2명의 환자는 광범위한

골성 미란을 제외한 주요 소견 중 4가지가 양성으

로 병기 I I I의 화농성 관절염 환자였다.

— 서경진 외·급성 화농성 견관절염의 자기공명영상; 관절경적 소견과의 비교 연구 —

Fig. 1. A 23 years old man had infection of the glenohumeral joint after contrast injection. Coronal T2W MR image
reveals increased joint fluid with high signal intensity in the deltoid. Cartilage and bone marrow signal are
normal(A). Arthroscopy at this stage visualizs cloudy joint effusion with snow storm like appearance because
of cell debris and necrotic tissue, which corresponds to stage I(B).

A B

Fig. 2. A 56 years old man had local injection at private clinic. Coronal and axial MR demonstrates findings similar
to stage I. There is soft tissue swelling beyond the glenohumeral joint involving the deltoid. Capsular fibrosis
is not evident in the MR images(A). Severe inflammation and fibrinous deposition in the anterior capsule is
visualized(B).

A B
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고 찰

이 연구는 후향적 연구로, 환자들이 증상이 발

현된 후 각기 다양한 병기에서 수술을 받았고, 수

술까지의 시간 간격 또한 다양하다는 한계가 있

다. 그러나, 임상에서 견관절의 화농성 관절염이

비교적 드물고, 문헌에는 그 치료결과에 대한 보

고가 흔하지 않다4 , 8 , 9 ). 이 연구는 견관절 화농성

관절염의 자기공명영상과 관절경 소견을 비교 분

석한 연구이다.

화농성 관절염의 진단이 지연될 경우 이환율을

증가시키고 뼈와 연골의 파괴, 골괴사, 이차적인

관절염과 관절 강직 같은 합병증을 야기시킨다3 ).

자기공명영상은 골수, 연부조직, 관절을 평가하는

데 유용하기 때문에 근골격계의 감염을 평가하기

위해 최근 이용되고 있다. 화농성 관절염에서 자

기공명영상 소견은 감염의 발현 후 24 시간이면

이미 비정상적으로 나타난다1 2 ). 화농성 관절염에

있어 M R I의 주요 소견은 골 미란, 골수 부종,

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 2 호 —

Fig. 3. A 43 years old patient with a septic shoulder. An axial T2-weighted image demonstrates fluid outpouching.
The anterior capsule is irregular and thick with irregular margin(A). Yellow cheese like fibrotic tissue over the
synovium at anteroinferior quadrant of the joint(B). 

A B

Fig. 4. A 55 years old patient with septic shoulder after local injection. Reactive bone marrow edema in the great
tuberosity demonstrates increased signal intensity at T2-weighted image. The size of marrow edema varis but
localizs within the superolateral quarter of the head(A). Arthroscopic view on the superolateral aspect: articu-
lar cartilage detachment from the periphery of the head and subchondral bone is exposed(B).

A B
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연골 소실과 연부조직 부종 등이다5 ). 저자들은 자

기 공명영상에서의 화농성 관절염의 5가지 주요

소견을 평가하고 관절경 소견과 비교하였을 때,

활막 비대를 동반한 관절 삼출액의 증가, 연부조

직 부종, 반응성 골수 부종은 대부분의 환자에게

서 양성이었고 비교적 비특이적 소견이었다. 그러

나 관절 미란과 골성 미란은 화농성 관절염의 진

행된 병기에서만 관찰되었다.

반응성 골수 부종은 골수의 혈행이 증가된 어떠

한 환경에서도 관찰되는 것으로 알려져 있다1 1 ).

상완 골두의 대결절의 골성 부종의 기전은 골수와

활액막에서 분비되는 염증 매개체에 이차적으로

혈류의 국소적 증가가 생기기 때문인 것으로 생각

되고, 이는 충혈성 부종의 국소적 축적을 초래하

는데, 국소적 골수 부종은 또한 만성 회전근개 파

열에서도 발견된다. 이러한 소견은 본 연구에서 6

명의 환자에서 발생하였다.

연골 파괴와 변연부 미란은 관절연골이 관절강

안의 관절연골에 의해 덮히지 않은 노출 부위

(bare area)로부터 일어나는 것으로 알려져 있다
1 , 2 ). 그러나, 저자들은 연골 파괴와 변연부 미란이

연골이 덮히지 않은 노출 부위(bare area)의 전

방, 즉 극상근의 후 절반의 부착부부터 시작된다

는 것을 확인할 수 있었다. 또한 이러한 소견은

부분적으로는 관절연골 미란과 견봉 하면의 마모

를 초래하는 만성 회전근개 파열과 관계가 있을

것으로 사료된다.

반면, 다발성 낭종성 변화를 동반한 광범위한

골수 부종은 관혈적 관절절개술이 필요했던 2명의

환자에게서 발견되었다. 이러한 자기공명영상 소

견은 반응성 골수 부종이라기 보다는 상완골 근위

부의 진행된 형태의 골수염으로 생각된다7 , 1 0 ). 

화농성 관절염에 대해 아직까지 자기공명영상의

확진 소견 또는 질병 특이 소견은 없다5 ). 본 연구

에서 저자들은 4례에서 재수술을 시행하였으며,

그들 모두는 자기공명영상 상 5가지 주요 소견에

서 양성 소견을 가지고 있었다. 이에 반하여, 한

번의 관절경적 변연절제술로 회복한 환자들은 활

액막 비대를 동반한 관절 삼출액 증가, 연부조직

부종, 반응성 골수 부종를 보였다. 상완골두의 대

결절의 반응성 골수 부종은 화농성 견관절염의 초

기 지표인 것으로 생각되며, 그 침범 정도에 따라

치료와 예후가 다르기 때문에 근위 상완골의 골수

염과 반드시 감별되어야 한다. 상완 골두의 골수

부종과 골성 미란이 모두 존재하는 경우 화농성

관절염을 강하게 의심할 수 있지만, 저자들은 술

전 자기공명영상 소견 상 연골 미란과 골성 미란

이 모두 있을 경우 화농성 관절염이 상당히 진행

되었을 가능성이 많고, 관절경적 세척술로 재발할

가능성이 많다고 판단된다.
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