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성인의 슬개골에 발생한 아급성 골수염

서울적십자병원 정형외과
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Subacute Osteomy이itis of the Patella in an Adult
Yong-Ju Kim, M.D., Hoon Jeong, M.D., Jong-Kyoung Ha, M.D.,

Kwan-Hee Lee, M.D., Se-Hyung Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Red-Cross Hospital, Seoul, Korea

Subacute osteomyelitis of the patella is a very rare condition and its diagnosis is delayed because of its rarity and variable presenta­
tion. This is a report of a case of osteomyelitis of the patella in an adult.
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슬개골에 발생하는 골수염은 매우 드물고, 그 증상 또한 전 

신적 증상을 동반한 급성 감염의 양상부터 국소적으로 경한 

증상을 보이는 만성적인 경과까지 다양하게 나타난다. 이와 

같이 질환의 희소성과 증상의 다양성으로 인하여 진단이 지 

연되는 경우가 흔하다7. 특히 성인에서 발생하여 국소적인 

증상만을 보이는 아급성 골수염의 경우는 슬관절 주위의 통 

증을 유발하는 다른 질환과의 감별이 필요하다. 저자들은 성 

인에서 발생한 슬개골의 골수염 증례를 경험하였기 에 문헌고 

찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례 보고

24세 여자 환자는 1년 전부터 시작된 좌측 무릎 전방의 통 

증을 주소로 내원하였다. 초기에는 경도의 불편감만을 호소 

하였으나 내원하기 1주 전부터 통증이 심해졌으며 체중 부하 

시에 증상이 악화되었다. 13년 전에 넘어지면서 무릎 앞쪽에 

직접 손상을 받은 과거력이 있으나 현재 외부 상처는 없었다. 

슬관절의 운동 범위는 정상이었고 슬관절의 종창은 보이지 

않았다. 국소 열감이나 발적은 없었으며 슬개골 전방의 국소 

적 압통만이 관찰되었다.

단순 방사선 사진에서 슬개골의 중앙에 경화된 해면골에 

둘러 싸인 골용해성 병변이 관찰되었다(Fig. 1). 혈액 검사 상 

백혈구 12.810///L, 다핵구 62%, 적혈구 침강 속도 12 

mm/hr 그리고 C-반응 단백 0.157 mg/L 로서 특이한 소견 

은 보이지 않았다. 컴퓨터 단층 촬영 사진에서는 주위에 경화 

된 테두리를 가진 병변이 슬개골의 해면골 내에 국한되어 있 

었다(Fig. 2). 시행한 자기 공명 영상에서, 슬관절 내의 이상 

소견은 없었다. 슬개골에서는, T1 강조영상에서 저 신호 강도 

를 가지는 중심과 저 신호 강도의 테두리 사이에 고 신호 강도 

의 이행부를 가지고 있는 Penumbra sign，51 이 관찰되었다. 

T2 강조영상에서는 슬개골의 내부에 저 신호 강도의 테두리 

를 가진 고 신호 병변이 관찰되 었다(Fig. 3). 슬개골에 발생한 

아급성 골수염으로 진단하고, 조직학적 확진과 병변의 치료 

를 위하여 수술적 치료를 시행하였다. 관절 내시경 소견에서 

관절 내의 염증성 변화나 관절 내 구조물의 이상은 관찰되지 

않았다(Fig. 4). 슬개골의 전방 피질골에 창을 내고 경화된 병 

변의 벽을 소파 한 후 고회전 마모기를 이용하여 벽을 제거하 

였다. 골 병변의 내부에는 염증성 괴사 조직이 있었으며 뚜렷 

한 농양은 보이지 않았다. 병변에서 채취한 조직으로 시행한 

세균 배양 검사는 음성이었으며 조직학적 검사에서는 만성 

염증 소견이 관찰되었다(Fig. 5). 2주간 정맥 항생제를 투여 

한 후 4주간 경구 항생제를 복용하였다. 수술 후 3주째에 정 

상 관절운동 범위를 회복하였고, 수술 후 1년 추적 검사에서 

임상적 및 방사선학적 재발 소견은 보이지 않았다(Fig. 6).
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고 찰

슬개골에 발생한 골수염은 매우 드문 질환이다. 슬개골에 

대한 혈류량이 최대로 증가하는 5~15세 사이의 소아에서 혈 

행성 골수염의 빈도가 증가하며 그 이외의 연령에서는 상대 

적으로 드물게 나타난다，일반적인 골수염의 경우, 성인에 

서는 정맥을 통한 약물 중독, HIV 감염 그리고 외상 등의 위 

험 인자와 관련되어 발병한다七 그 중 외상과 관련하여 , 슬개 

골은 슬부의 전방에 돌출되어 외상의 빈도가 높은 것에 비하 

면 골수염의 발병은 매우 적다% 하지만 Miller 등。은 24세 

환자에서 외상 후에 발생한 슬개골의 Brodie's abscess를 

보고하였다. 농루 형성이나 전신적 증상을 동반하는 만성 골 

수염과 달리, 아급성 골수염은 2주 이상의 잠행적 임상 경과 

를 가지고. 기능적 이상이나 전신적 증상은 없으며, 혈액 배양 

은 음성이고 방사선학적 이상 소견이 존재할 경우에 진단할 

수 있다"也 본 논문의 예도 과거 무릎 전방부의 직접적 외상 

의 경력이 있었으며 1년 이상의 잠행성 증상을 보이고 슬개골 

의 국소 압통 이외의 다른 증상이 없으며 방사선학적 소견이 

합당하여 아급성 골수염으로 진단하였다.

슬개골의 골수염은 증상의 정도가 다양하게 발현되기 때문 

에 그 진단이 지연되는 경우가 많다"4〉. 전신 증상을 동반한 

급성 골수염에서부터 슬개골 전방의 국소 압통과 그 주위에 

경도의 종창만 보이는 국소 증상만을 보이는 수도 있다. 급성 

골수염의 형태를 띠는 경우는 슬관절의 화농성 관절염, 대퇴

Fig. 1. Plain radiographs including (A) anteroposterior and (B) skyline view show radiolucency with adjacent sclerosis in 다2 center 
of the patella.

Fig. 2. Computed tomogram 앖lows a circumscribed radiolucent 
defect in the patella.

Fig*  4. Arthroscopic finding shows the absence of the infection 
in the joint.
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골 원위부와 경골 근위부의 골수염 그리고 화농성 점액낭염 

등과 감별해야 하며 그 질환들이 동시에 발생하는 경우도 고 

려해야 한다气 국소적이고 잠행성 증상을 보이는 경우는 양성 

혹은 악성 종양과의 감별이 필요하다"脾. 특히 아급성 골수 

염에서는 혈액 검사도 비특이적이고 방사선 소견에서도 종양 

과의 감별이 어려운 경우가 많다"'. 슬개골의 골수염에서는 

슬개골 전방의 국소 압통이 가장 유용한 임상적 소견이며”, 

무릎 주위의 종창과 봉와직염, 화농성 점액낭염 그리고 화농 

성 관절염 등이 보존적 치료에 잘 반응하지 않는 경우 슬개골 

의 골수염을 간과하지 않도록 주의하는 것이 필요하다气 성인 

은 슬개골의 관절 연골의 두께가 소아에 비하여 얇기 때문에 

골수염의 관절 내 침범이 더욱 용이하며 화농성 관절염과 같 

은 합병증을 예방하기 위해서 가능한 한 조기 진단을 통한 치 

료가 필요하다” .

자기 공명 영 상에서 관찰되는 penumbra sign은 T1 강조 

영상에서 농양과 경화된 해면골 사이에서 상대적으로 고 신 

호 강도를 보이는 이 행부를 말한다. 이 penumbra si^n은 농 

양 주위를 싸고 있는 다량의 혈관을 함유하고 있는 육아 조직 

(highly vascularized granulation tissue)을 의미하고, 종 

양과 골수염을 감별 하는 데에 유용한 아급성 골수염의 특징 

적인 방사선학적 소견이다顷. 또한 자기 공명 영상은 골수염 

의 진단 뿐만 아니라 관절과 주위 연부 조직의 침범 범위를 파 

악하는 데에 많은 정보를 제공한다

아급성 골수염의 수술적 치료의 필요성에 대하여 최근에 

논란이 있다.수술적 치료는 조직학적 확진과 병변의 치료라 

는 두 가지 목적이 있다”. 생검을 통하여 원인균의 분리와 종

Fig. 3. (A) The coronal view of the patella on a T1-weighted image shows the penumbra sign (a transitional zone with relatively high 
signal intensity between abscess and sclerotic bone marrow). (B) The sagittal T1-weighted image shows an area of a low sig­
nal intensity with sclerotic rim in the patella. (C) In the coronal T-2 weighted image, the lesion shows a high signal intensity 
in the marrow of the patella.

Fig. 5. Microscopic section shows the inflamed granulation tis­
sue composed of lymphoplasma and neutrophils lining 
the abscess cavity. Prominent vessels are apparent.
(Hematoxylin and eosin stain, X 400) Fig. 6. After healing, residii이 sclerosis is observed in the patella.

—70



성인의 슬개골에 발생한 아급성 골수염 • 김용주 외

양과의 감별이 가능하다. 하지만 Ezra 등"은 항생제를 이용 

한 보존적 치료만을 이용하여 아급성 골수염을 치료하였고, 

수술적 치료는 항생제에 반응하지 않거나 종양과의 감별이 

불가능한 경우에 국한할 것을 권하였다. 본 논문의 경우에서 

는 희귀한 증례에 대한 확진을 위하여 수술적 치료를 선택하 

였다.

성인의 슬개골에 발생한 골수염은 빈도가 드물고 임상 양 

상이 다양하여 진단이 지연되는 경우가 많으므로 슬개골 전 

방의 압통을 보이는 환자의 진단에서 슬개골의 골수염을 간 

과하지 않도록 주의하기 위하여 본 증례를 보고하는 바이다.
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초 뽁

슬개골에 발생한 아급성 골수염은 매우 드문 질환이며 그 임상 양상이 다양하여 진단이 지연되는 경우가 많다. 저자들 

은 성인의 슬개골에 발생한 골수염의 예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

색인 단어: 슬개골, 골수염

—71 —


