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Case Report

서 론

만성 재발성 다발성 골수염 (Chronic recurrent

multifocal osteomyelitis, CRMO)은 1972년 처음

보고된1) 이래 국내 정형외과 학회에는 현재까지 2예2,3)

가 보고되었으며 질환의 비특이적인 임상양상 및 진행

으로 인해 감염성 골수염 및 폐혈성 관절염으로 오인되

기 쉬운 질환이다. 저자들은 견관절에 발생한 만성 재

발성 다발성 골수염 한 1예를 경험하 기에 이를 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.  

견관절에 발생한 만성 재발성 다발성 골수염
- 1예 보고 -
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Purpose: We report a case of chronic recurrent multifocal osteomyelitis of the shoulder.

Materials and Methods: A 16 year-old male who had suffered from chronic recurrent multifocal

osteomyelitis of the shoulder was diagnosed by clinical features and biopsy and was treated with arthro-

scopic debridement and Naproxen.   

Results: Symptoms was subsided without relapse during 16 months follow up. 

Conclusion: Chronic recurrent multifocal osteomyelitis is rare disease and it can be misdiagnosis because

of its rarity and non-specific clinical presentation. This is a report of a case of chronic recurrent multifocal

osteomyelitis of the shoulder in 16 years man. 

Key Words: Shoulder, Chronic recurrent multifocal osteomyelitis

※통신저자: 안 형 선

강원도 강릉시 사천면 방동리 415번지

강릉아산병원 정형외과

Tel: 033) 610-3240, Fax: 033) 641-8050,   E-mail: hsahn@gnah.co.kr 

접수일: 2011년 7월 26일, 1차 심사완료일: 2011년 9월 29일, 2차 심사완료일: 2011년 11월 3일, 게재 확정일: 2011년 11월 21일



— 249 —

증 례

병력: 16세 남자환자로 2주전부터 발생한 좌측 견관

절의 동통, 부종, 발열, 운동장애를 주소로 내원하

다. 1차 의료기관에서 진통 소염제를 복용하 지만 증

세 악화되어 본원으로 전원 되었다.

이학적 검사 소견: 체온 37.5℃ 이었으며 좌측 상완

골 결절 부위의 압통, 국소열감 및 견관절 종창 소견

보 고 심한 통증을 동반한 관절운동 장애를 보 다. 

혈액검사 소견: 백혈구 치 7,600 /㎕ (다핵구 69%),

적혈구 침강속도 60 mm/hr, C-반응단백은 2.77

mg/dL이었으며 류마토이드 인자 및 항핵항체는 음성

이었다. 관절 흡인을 시행하 으나 관절액은 흡인되지

않았다. 혈액배양검사는 음성이었다. 

상검사 소견: 단순 방사선검사상 (Fig. 1) 상완골

결절 부위의 골 융해 병변이 관찰되었으며 자기공명

상 검사상 견관절 활액막의 비후와 이와 동반된 관절

액의 증가 및 상완골 근위부의 신호증가 소견 보 다

(Fig. 2). 

임상 경과 (좌측 견관절): 감염성 골수염 또는 관절염

으로 추정 진단 하에 입원하여 경험적 항생제 정맥 투

여 및 비스테로이드성 소염진통제를 투여하며 1주일간

경과 관찰 하 지만 임상 양상은 악화되었으며 방사선

추시 검사상 상완골 결절 부위의 골 융해 병변이 진

행하여 수술적 치료를 시행하 다. 수술은 상완와 관절

(glenohumeral joint)에 관절경하 조직검사 및 활액

막 제거술, 상완와 관절내 근위 상완골 (intracapsu-

lar proximal humerus) 부위에 조직검사, 골소파술

및 세척술을 시행하 다. 관절경 소견상 관절액은 육안

상 삼출액 양상을 보 으며 활액막은 비후되어 있었고

상완골 근위부 관절내 부위에 골융해 병변을 형성하고

있었다. 관절액 및 상완골 체취물에서 시행한 세균배양

검사에서 배양된 균은 없었으며 골조직 검사상 림파구

와 형질세포, 중성구가 혼재된 양상의 비화농성 골수염

에 가까운 소견을 보 다 (Fig. 3). 수술 후 임상양상

— 이기원 : 견관절에 발생한 만성 재발성 다발성 골수염 - 1예 보고 - —

Fig. 1. Anterior-posterior plain radiography of left shoul-
der shows osteolytic lesion on epiphysis of proximal
humerus.

Fig. 2. Enhanced Coronal T1-weighted MR image of the
left shoulder shows marked increased signal intensity
around greater tuberosity. 

Fig. 3. Microscopic finding shows mixed inflammatory
infiltrate including plasma cells, lymphocytes and poly-
morphonuclear-leucocyte.
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이 호전되기 시작하 으며 4주간 정맥항생제 투여하

고 경구항생제로 전환 후 외래 추시를 하 다. 

임상 경과 (우측 견관절): 외래 추시 12주째 37.6 ℃

의 발열과 동반된 우측 견관절 통증 및 경미한 양측 족

부, 천장관절 통증을 호소하 다. 혈액검사상 백혈구치

8,000 /㎕ (다핵구 68%), 적혈구 침강속도 62

mm/hr, C-반응단백 4.77 mg/dL 으며 면역학적

검사상 류마토이드 인자 및 항핵항체는 음성이었으나

HLA-B27 양성 소견 보 다. 골 스캔 검사상 우측 견

봉 말단부, 좌측 원위 상완골, 좌측 종골 및 좌측 무족

지, 우측 중족부, 우측 원위 퇴골에 다발성으로 양성

반응을 보 다 (Fig. 4). 견봉하 공간에 한 천자 소

견상 백혈구 17000 /ul, 다핵구 22%, 림파구 5%, 조

직구 77%의 소견을 보 으며 세균 배양검사는 음성이

었다. 우측 견관절에 한 자기공명 상 검사상 견봉

말단부의 고신호 강도를 보이며 골수염 소견을 보 고

관절의 침범은 없었다 (Fig. 5). 

비감염성 골수염 및 주변 부위 관절염으로 추정 진단

하고 보존적 요법으로 비스테로이드성 소염 진통제를

투여하며 치료하 으나 3주 후 38℃ 이상의 고열 및 우

측 견관절부 통증 악화, 혈액검사상 C-반응단백 10.53

mg/dL의 소견을 보여 추가적인 치료로 관절경하 견봉

말단부에 조직검사 및 골소파술, 견봉하 공간 변연절제

및 세척술을 시행하 고 소견상 농양형성은 관찰되지

않았으며 조직검사상 좌측과 마찬가지의 비화농성 골수

염 소견을 보 으며 세균 배양은 음성이었다. Naprox-

en 및 단기 스테로이드로 투약을 변경하 으며 증세 호

— 한견∙주관절학회지 제 14 권 제 2 호 —

Fig. 5. Enhanced Coronal T1-weighted MR image of the
Rt shoulder shows marked increased signal intensity
around acromion & subacromial space.

Fig. 4. Bone scan shows multifocal hot uptakes in right acromion & left proximal humerus, left hind foot, both
forefoot, right distal femur.
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전을 보 다. 외래 추시 시 Naproxen만을 사용하 으

며 투약 4개월 후 전체 증상이 소실되었고 단순 방사선

검사상 골융해 병변은 진행하지 않았고 재발 및 타 부

위 증상 없이 16개월간 외래 추시 중이다. 

고 찰

만성 재발성 다발성 골수염은 비세균성 골염 (non

bacterial osteitis)의 한 종류로 여러 부위에 다발성으

로 나타나며 임상적, 방사선학적 및 병리학적으로 골수

염 소견을 보이나 병변 부위의 배양검사상 균이 자라지

않고 항생제 치료에 잘 반응하지 않으면서 수개월 혹은

수년간 주기적인 악화와 호전을 반복하는 질환으로 자연

치유되는 경향을 보이기도 한다.1) 인구 100만명당 1~2

명 발병하는 드문 질환으로 발병연령은 소아, 청소년기

에 발병하며 장관골의 어느 부위나 발생할 수 있다.

임상증상은 비특이적으로 발열, 동통, 압통, 부종 등

이 다발성으로 악화와 완화를 반복하며 나타나며1) 임상

검사 소견도 C-반응성 단백, 백혈구 수치의 증가를 보

일 수 있으나 비특이적이다. 항핵항체는 주로 음성 소

견을 보이며 HLA-B27의 발현 빈도는 21%를 보인다

고 한다. 각종 균배양 검사 (골, 혈액, 관절액)는 음성

이며 병리학적 검사는 비특이적 만성 염증 소견을 보인

다.4,5)

상검사상 세균성 골수염과 감별되는 특이적인 소견

을 보이지는 않는다. 골 주사 검사상 다발성 병변이 보

이며, 자기공명 상은 골수, 연부조직, 관절을 평가하

는데 유용하기 때문에 근골격계의 감염을 감별하는 데

도움이 되며 직접적으로 병변부를 확인하며 골 조직검

사를 시행할 수 있어 좋은 방법으로 제시되고 있다.6)

진단을 위해 임상양상, 상의학적 소견 및 병리학적

소견이 필요하며 병리학적, 세균학적 검체를 얻어 감염

성 골수염, 골 종양, 랑게르한스 조직구증 등 연소기

골단부 및 골간단부를 침범할 수 있는 질환을 배제하여

야 한다. 

Jansson 등7)은 89명의 비세균성 골염 (non-bacte-

rial osteitis)환자를 연구하여 진단기준을 제시하고 증

상 호소기간 6개월 이상을 만성으로, 이중 2군데 이상

골병변이 있을 시 만성 재발성 다발성 골수염으로 정의

하 고 증상 관해의 기준을 통증의 소실, 상승 되었던

염증 인자 (inflammation marker)의 감소, 병변의

방사선학적 진행의 소실로 정의하 다. 본 증례의 경우

좌측 상완골 근위부에 골수염으로 인한 첫 증상 발생

이후 우측 견봉 말단부위에 발생한 골수염 및 골스캔상

나타난 여러 부위의 증상이 악화와 완화를 반복하며 소

실되기까지 치료기간이 9개월 이상 소요되었으며 좌측

상완골 근위부 및 우측 견봉 말단부에서 시행한 조직

검사 및 세균학적 검사상 비세균성 골염 소견을 보이고

있어 비세균성 골염 중 만성 재발성 다발성 골수염으로

진단하 다. 

드문 질환이며 정확한 진단 및 감별진단이 단기간에

이루어지지 않고 어려워 진단 과정 중 특히 감염성 골

수염으로 오인되기 쉬워 정확한 진단 및 치료가 늦어지

는 경우가 많다. 본 증례도 처음에는 감염성 골수염으

로 오인하여 불필요한 치료인 장기간의 항생제 투여를

시행하 고 이 후 좌측 견관절의 임상 및 수술, 검사

소견과 다시 발병한 우측 견관절의 소견을 종합하여 문

헌 고찰한 결과 다른 질환을 배제하고 만성 재발성 다

발성 골수염으로 진단 후 증상 소실 및 관해 유지를 위

한 투약으로 Naproxen을 선택하여 치료한 경우이다.

과거 국내에 보고된 2예2,3)의 경우 본 증례보다 긴 각

각 7년, 27년의 추시 기간을 보고하 으며 증상 발현

시 마다 주로 항생제 치료를 시행하 다는 점 등이 본

증례와 차이점을 보인다. 이전 보고들에 비해 추시 기

간이 짧고 증상이 비교적 경미하나 관해의 기준7)을 통

증의 소실, 상승 되었던 염증 인자 (inflammation

marker)의 감소, 병변의 방사선학적 진행의 소실로 보

았을 때 본 증례의 경우도 9개월 이상의 임상 양상을

보이며 문헌 고찰을 통하여 선택된 Naproxen등의 약

물을 장기간 투여하여 비교적 빠른 증상의 소실과 관해

를 보인 만성 다발성 골수염의 한 증례로 판단 된다.

만성 재발성 골수염의 치료는 비스테로이드성 소염진

통제와 단기 스테로이드 보존적 요법이 치료 및 관해

유지의 1차적 선택약물로 받아들여지고 있으며 항생제

치료는 도움이 되지 않아 정확한 진단을 통해 불필요한

항생제 사용을 줄이는 것이 중요하다고 보고되고 있

다.7) Beck 등8)은 Naproxen을 일차약제로 사용하여

상당수의 환자에서 관해를 유지하는 것으로 보고하 고

일부 환자에서 비스테로이드성 소염진통제에 하여 비

반응성을 보이거나 재발을 보이는 경우 corticos-

teroid, TNF-a blocker, bisphosphonate, Metho-

traxate, sulfasalazine 등을 추가적으로 사용할 수

있다고 하 다.5,8) 외과적 수술은 치료에 일차적인 선택

이 되지 않으나 본 증례의 경우처럼 약물에 반응하지

않거나 주변부위 관절염이 동반된 경우 수술이 도움이

된다는 보고가 있다.6)

만성 재발성 다발성 골수염의 예후는 장기적인 장애

나 변형을 유발하지 않는 비교적 양성 질환으로 알려져

있으나 Manson 등9)은 만성 재발성 다발성 골수염 환

자를 방사선학적으로 추시 관찰하여 성장판 조기유합과

이와 동반된 외반 변형, 하지 부동 등을 보고하 다.

본 증례의 경우는 수술 전후나 추시 시 성장판의 손상

은 보이지 않았으며 좌측 견관절에 경미한 관절 강직이

잔존하 다.  

— 이기원 : 견관절에 발생한 만성 재발성 다발성 골수염 - 1예 보고 - —
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결 론

저자들은 정형외과 역에서 감염성 골수염과 감별이

힘든 드문 질환인 만성 재발성 다발성 골수염 1례를 경

험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하여 이 질환을 숙지

하여 감별 진단 및 치료 계획을 세우는데 도움이 되고

자 한다.
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목적: 견관절에 발생한 만성 재발성 다발성 골수염의 진단 및 치료 경험을 보고하고자 한다.

상 및 방법: 견관절에 발생한 만성 재발성 다발성 골수염을 가진 16세 남자 환자에 해 관절

경하 변연 절제술 및 Naproxen을 이용한 치료를 시행하 다.

결과: 치료 후 16개월 동안 추시상 재발 없이 증상이 소실되었다.

결론: 만성 재발성 다발성 골수염은 비특이적 임상 양상과 드문 발병률 때문에 진단에 어려움이

있는 질환이다. 저자들은 16세 남자 환자에서 견관절에 발생한 만성 재발성 다발성 골수염 1예를

경험 하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.        

색인 단어: 견관절, 만성 재발성 다발성 골수염

초초 록록


