
근염은 감염성 혹은 자가면역성 질환이 주원인이다. 감염성

질환으로는 세균성, 바이러스성, 기생충 혹은 진균이 원인이 된

다. 소아연령에서의 근염은 흔하지 않고, 특히 진균성 근염은

아주 드문 것으로 알려져 있으며, 시간에 따른 초음파 소견의

변화에 대한 연구는 알려진 바가 없다.

진균성 근염은 주로 혈행성 종양이나 항암요법으로 면역이

저하된 환아에서 주요 합병증으로 발생하는데, 이런 환아에서

통증을 동반한 근육의 종창을 보이면 종양의 침습, 세균감염,

혈종, 괴사성 근막염, 근육 괴사등의 질환들과 감별이 필요하

다. 환아들은 대부분 면역성이 떨어져 있으므로 조기에 적절한

진단과 항진균제의 사용이 필요하나 진단이나 치료를 위한 외

과적 시술은 위험도가 높고, 진단이 쉽지 않다. 그러므로 저자

들은 진균성근염으로 확진된 환아들의 초음파 소견을 후향적

으로 분석하여, 이들 병변들의 시간에 따른 변화를 관찰하고,

특징적 소견이 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1993년 12월부터 2001년 12월까지 병리조직학적 또는 임

상적으로 진균성 근염으로 진단된 6명 환아의 11예의 병변을

대상으로 하였다. 모두 백혈병 환아였고, 급성 골수성 백혈병

이 3명, 급성 림프구성 백혈병 환아가 3명이었다. 6명 중 4명

이 남아였고, 연령은 4세에서 12세로 평균 8세였다.

11예의 병변중 4예의 병변은 절제적 생검으로, 4예의 병변

은 세침흡입생검으로 병리조직학적으로 진단 되었으며, 나머지

3예는 다발성병변으로 조직학적으로 진단된 다른 병변들과 같

은 영상소견 및 항진균제 치료에 대한 반응을 보여 임상적으

로 진단되었다. 원인균은 국균증이 5명에서 10예, 모균증이 한

예였다.

초음파 검사는 Sequia 512(Acuson, Sunnyvale, CA.,

U.S.A.)와 HDI 3000 및 5000(Advanced Technology

Laboratories, Bothel,WA., U.S.A.)이며, 7-12 MHz 선형탐촉

자를 이용하였다. 초음파 소견은 병변의 위치, 크기, 변연내부
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소아의 진균성 근염: 순차적 초음파소견1

권 정 화·이 희 정·최 진 수

목적: 소아에서 발생한 진균성 근염의 순차적 초음파 소견의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 6명의 백혈병 환아에서 발견된 11예의 진균성 근염병변의 초음파 소견을 후향적

으로 분석하였다. 8예의 병변은 병리 조직학적으로 확진되었으며, 3예는 임상적으로 진단하였

다. 초음파 소견은 5일에서 2개월간의 추적기간동안 병변의 크기, 위치, 경계, 내부 에코와 골

피질의 변화여부를 중심으로 관찰하였고, 4명의 환아에서 병리조직학적 소견을 비교하였다. 

결과: 다발성 병변을 보인 경우가 6명의 환자중 3명이었고 (50%), 크기는 2-7 cm이었다. 병

변의 위치는 대퇴부가 4예(37%), 장단지 3예(28%), 흉벽 2예(18%) 였고, 복벽(9%)과 전완

(9%)에 각각 한 예씩 이었다. 발병후 5일 이전에 초음파를 시행한 11예중 8예(73%)는 근육

층에 국한된 미만성 근육의 종창과 경계가 불분명한 저에코의 병변을 보였다. 5-10일 사이에

추적 검사를 시행한 8예중 6예(75%)에서 주위에 저에코를 동반한 원형의 중심성 고에코의 병

변을 보였다(75%). 2개월후 추적한 5예중 한예(20%)는 수술로 제거한 병변부위의 근육내 석

회화와 근접한 골막의 비후소견이 보였고, 4예(80%)의 병소에서는 고에코성 고형 종괴로 남

아있었다. 병리조직학적소견에서 4예 모두 내부 중심성 병변은 진균종, 주위 저에코성 병변은

근육의 괴사와 혈종에 각각 해당되었다. 

결론: 소아 환아의 진균성 근염의 초음파 소견은 시간에 따라 비교적 일정한 변화를 보였고 , 특

히 5일-14일 사이에 근육층의 괴사와 함께 진균종에 해당하는 중심부의 원형의 고에코성 병

변이 비교적 특징적으로 생각된다.

1계명대학교 동산의료원 진단방사선과학교실
이 논문은 2003년 5월 7일 접수하여 2003년 7월 25일에 채택되었음.



에코정도, 주위 인접한 골피질의 변화유무를 관찰하였다. 병변

의 위치는 피하지방과 근육층으로 구분 하였고, 크기는 병변이

가장 크게 스캔된 영상에서 장경과 너비를 측정 하였다. 변연

부는 경계가 좋고 나쁨으로 구분하였고, 병변의 에코는 주위 정

상근육조직과 비교하여 저에코, 동등에코, 고에코로 구분하였

다. 추적검사는 각각 5일에서 2개월까지였고, 각 검사간의 기

간은 5일 이전 11예, 5-10일 사이가 8예, 10일-30일 사이가

2예, 30-60일 사이가 5예였다. 절제적 생검을 시행한 4예의

초음파 소견을 병리조직학적 소견과 비교하였다. 

결 과

다발성 병변을 보인 경우가 6명의 환아중 3명(50%)이었다.

병변의 위치는 대퇴부가 4예(37%)로 가장 많았고, 장단지 3

예(28%), 흉벽 2예(18%), 복벽과 전완에 각각 1예(9%)씩

발생하였다. 병변의 부위는 7예(64%)가 근육층에 국한되었고,

4예(36%)는 근육층과 피하 지방층을 동시에 침범하였다. 병

변의 최장경의 크기는 2-7 cm 이었다.

5일 이전의 초음파 검사소견은 11예중 8예(73%)가 근육층

에 국한된 경계가 불분명한 저에코의 병변을 보였고(Fig. 2A),

2예(18%)는 피하 지방층의 고에코를 동반하였으며 (Fig. 1A),

나머지 한 예(9%)는 근육과 지방층에 경계가 불분명한 다수

의 작은 저에코성 결절로 보였다. 

5-10일 사이에 추적검사를 시행한 8예중 6예에서 (75%)

근육내 저에코성 병변의 중심에 원형의 고에코성 병변을 보였

다(Fig. 1B). 나머지 2예(25%)는 일시적인 종창의 감소 소견

을 보이다가 2주후에 실시한 추적 검사에서 앞의 6예와 같은

소견을 보였다. 1-2개월후 까지 추적 검사가 가능했던 5예중

한 예는 수술로 제거한 후 초음파 검사를 실시하였는데 근육

내 병변의 석회화와 함께 근접한 골막염의 소견을 보였고, 나
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C D
Fig. 1. A 7-year-old boy with acute myeloid leukemia.
A. Initial ultrasonography reveals diffuse swelling of left gastrocnemius muscle with illdefined hypoechoic lesions in muscle layer
of left thigh with associating hyperechogenecity in subcutaneous fat layer.
B. Follow-up ultrasonography after 2 weeks shows a round central echogenic lesion surrounded by low echogenic lesion. 
C. T2-weighted MR image shows a central, iso-signal intensity mass in cystic cavity representing hematoma.
D. Follow-up ultrasonography after 6 weeks reveals a remnant echogenic nodule (arrow) in previous cavitary lesion.
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머지 항진균제 치료만을 사용한 4개의 병소에서는 에코성 고

형 종괴로 남아있었다(Fig. 1D).

수술로 제거하여 초음파 소견과 병리조직학적 소견의 비교

가 가능 하였던 4예에서 주위 저에코성 병변은 근육의 괴사와

혈종이었고, 원형의 고에코성 중심성 병변은 모두 진균종에 해

당하였다(Fig. 2C, D).

고 찰

근골격계의 감염은 주로 세균성 감염이며, 가장 흔한 원인균

은 포도상 구균이다. 진균, 바이러스, 기생충에 의한 사지와 척

추의 감염은 흔하지는 않지만, 최근 후천성 면역결핍증이나 항

암화학요법으로 인한 면역기능저하 환자들의 증가로 비세균성

감염이 발견되는 빈도가 증가하는 추세이다(1).

국균증과 모균증은 진균에 의한 기회감염의 대표적 균주이

나 근골격계의 감염은 매우 드물고, 감염시에는 골수염과 유사

한 양상을 보인다는 보고가 있으나 근육층을 침범한 근염의 방

사선학적 소견에 대한 보고는 없었다(2, 3).

특히 이러한 백혈병의 항암화학 요법으로 인한 면역저하상

태의 소아에서 진균성 근염이 발병할 경우 통증과 함께 근육

의 종창을 동반하는데 이때는 종양의 침습, 세균성 감염에 의

한 괴사성 근막염과 근괴사, 봉와직염, 출혈에 의한 혈종 등의

질환들을 감별해야한다(4). 그러나 백혈병이나 항암치료를 받

는 환아에서 연부조직감염은 내과적 응급질환으로서 비가역적

인 손상이 오기전에 빠른 진단과 함께 항진균성 약제의 치료

를 요구하는데 위의 질환들과의 감별이 쉽지 않고, 출혈이나 감

염의 위험성이 높아 진단만을 위한 외과적 처치는 시행하기 어

려운 경우가 많다(5).
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C D
Fig. 2. A 12-year-old boy with acute myeloid leukemia. 
A. Initial ultrasonography reveals diffuse swelling with low echogenecity of right gastrocnemius muscle.
B. Follow up ultrasonography after 2 weeks shows a central echogenic nodule (arrow) with surrounding hypoechoic muscle mea-
suring about 2×1.5 cm.
C. A cross sectional image of excised specimen. The central hyperechoic lesion correlates with fungus ball (arrow) and surrouding
hypoechoic lesions are muscle inflammation and necrosis.
D. Microscopic finding reveals necrotizing granulomatous inflammation with central fungal hyphae. The fungi consist acute
branching hyphae with septation, which are morphologically consistent with of aspergillus fumigatus.
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초음파 검사는 부속 골격의 연부조직병변을 보기에 빠르고,

쉽게 적용 할 수 있으며, 염증성 질환의 빠른 진행을 고려할 때

순차적으로 추적검사를 하기에 매우 유용하다. 특히 소아 환아

들에게는 마취가 필요없고 실시간 영상이 가능하여 진단과 추

적검사, 그리고 흡인 생검등의 중재적 시술을 시행함에 있어서

CT나 MR에 비하여 훨씬 유용하게 적용 할 수 있다(6). 

지금까지 보고된 근염의 방사선학적 소견은 대부분 비특이

적이다. 세균성 근염은 경계가 좋지 않고 국소 괴사를 보이거

나, 때로는 경계가 좋은 근육간 또는 근육내의 괴사를 보이며,

명확한 체액저류와 농양을 보일 수 도 있다고 보고되고 있다

(3).

본 연구의 결과에서 진균성 근염의 초음파 소견을 시기별로

분석하면 3단계로 요약 할 수 있었다. 5일 이전의 초기 초음파

소견은 대부분 근육층내 경계가 좋지 않은 저에코성 병변을 보

였고, 5-14일 사이에는 근육내 저에코성 병변의 중심에 원형

의 고에코성 병변을 보였고 1개월후에는 병변의 석회화와 근

접한 골막염의 소견을 보이거나 에코성 고형 종괴로 남아있었

다. 

초기 초음파 소견은 비록 병리조직학적 소견과 비교하지 못

하였으나 근염에 해당되는 소견으로 생각되고 이 시기에는 보

고되어 있는 세균성 근염의 소견과 유사한 비특이적인 소견으

로 생각된다. 다만 세균성 병변에 비해 피하지방층의 종창이 적

었다. 반면 5일에서 14일 사이의 병변들은 비교적 특징적인 소

견으로 이는 진균감염이 병변의 진행과 함께 진균종을 형성하

는 병리학적 특징을 반영하는 것으로 생각된다. 특히 모균증은

혈관을 침범하여 혈전을 형성하며 주위 조직에 출혈성 괴사를

형성하는 병리학적 특징을 보인다(7). 따라서 근육층의 괴사

와 함께 중심부에 진균종을 시사하는 원형의 고에코성 병변이

보이면 종양의 침윤이나 단순출혈에 의한 혈종 혹은 세균성 근

염과의 감별진단에 매우 유용한 소견이라고 생각된다. 3명의

환아에서 이시기에 자기공명영상을 실시하여 초음파 소견과 동

일한 영상을 얻을 수 있었다.

마지막으로 한달 이후의 진균성 근염은 병변을 제거한 후에

도 병변에 인접한 골피질에 골막반응의 소견을 보였는데 이는

병변 자체가 진행된 것으로 보기는 힘들고 근염에 의한 자극

으로 인한 일시적 병변으로 생각되었다. 그 이유는 진균 치료

후 골막반응의 소견이 단순촬영소견에서 소실됨을 확인 할 수

있었기 때문이다. 

괴사성 근막염은 미만성의 연부조직종창과 함께 표층 근막

의 박리가 일어나는 것이 특징이며, 봉와직염과 세균성 근염은

명백한 종괴없이 동등도 또는 저에코성 병변으로 나타난다(3,

5, 8, 9). 혈종은 초기에는 고에코성의 종괴로 보이고, 시간이

지나면 액화되어 저에코의 종괴로 관찰된다(10). 악성 종괴에

의한 침습은 주로 불분명한 경계의 고에코성 병변으로 주위조

직을 침범한다고 보고되고 있다(10). 따라서 본 연구에서 관

찰된 진균성 근염의 초음파 소견은 위의 질환들과의 감별진단

에 도움이 될 것으로 생각된다.

본 연구의 결과를 요약하면 진균성 근염의 초음파 소견은 초

기의 근염소견과 중기의 진균종 형성하고, 마지막으로 고에코

결절로 남거나 석회화를 보이는 비교적 일정한 경과를 보였다.

결론적으로 면역억제 환아들에게 진균성 근염의 진단을 위해

순차적인 초음파 검사가 유용할 것으로 생각되며, 치료 도중 통

증과 근육의 종창을 보이는 백혈병 환아의 경우 종양의 침습,

혈종, 세균성 감염 등과 함께 진균성 근염을 감별진단에 포함

시켜야 할 것으로 생각된다.
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Fungal Myositis in Children: Serial Ultrasonographic Findings1

Jung Hwa Kwon, M.D., Hee Jung Lee, M.D., Jin Soo Choi, M.D.

1Department of Radiology, Dongsan Medical Center, Keimyung University School of Medicine 

Purpose: To evaluate serial ultrasonographic findings of fungal myositis in children.
Materials and Methods: Eleven lesions caused by fungal myositis and occurring in six children were included
in this study. Eight lesions in five children were histopathologically proven and the other three were clinically
diagnosed. Serial ultrasonographic findings were retrospectively evaluated in terms of size, location, margin,
internal echotexture and adjacent cortical change occurring during the follow-up period ranging from five days
to two months.
Results: Three patients (50%) had multiple lesions. The sites of involvment were the thigh (n=4), calf (n=3),
chest wall (n=2), abdominal wall (n=1) and forearm (n=1). Initially, diffuse muscular swelling was revealed,
with ill-defined hypoechoic lesions confined to the muscle layer (n=8). Follow-up examination of eight lesions
over a period of 5-10 days showed that round central echogenic lesions were surrounded by previous slightly
echogenic lesions (n=6, 75%). Long-term follow-up of five lesions over a two-month period revealed periosteal
thickening in one case (20%), and the peristence of echogenic solid nodules in four (80%). Pathologic examina-
tion showed that the central lesions correlated with a fungus ball and the peripheral slightly echogenic lesions
corresponded to hematoma and necrosis.
Conclusion: Serial ultrasonographic findings of fungal myositis in children revealed relatively constant fea-
tures in each case. In particular, the findings of muscular necrosis and a fungus ball over a period of 5-14 days
were thought to be characteristic.
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