
– 234 –

J Korean Hip Soc 22(3): 234-240, 2010 Case Report10.5371/jkhs.2010.22.3.234

서 론

급속 파괴성 고관절증은 Postel과 Kerboull1)이 1970년

에 처음 보고한 이래 골관절염2,3), 대퇴골두 무혈성 괴사4),

류마티스 관절염5) 등에서 드물게 속발되어 발생하는 질환

이다. 현재까지 급속 파괴성 고관절증의 병인론은 명확하

게 밝혀지지 않았지만 약물 등에 의한 직접적인 독성, 연골

하 골 괴사 및 허혈, cytokines 등에 의한 면역학적 기전 등

이 제시되고 있다3). 급속 파괴성 고관절증은 비교적 고령의

환자에서 임상적으로 극심한 고관절의 동통을 나타내지만

고관절 운동범위는 비교적 보존되어있으며 방사선학적으

로 임상 증상이 발현한 후 6~12개월 이내에 발생하는 급속

한 대퇴골두의 파괴, 흡수 및 아탈구, 비구 관절면의 파괴,

50% 이상이나 연간 2 mm 이상의 관절 간격 소실, 미미한

골극 형성 등의 특징적인 소견들1-5)이 관찰된다. 감별 질환

들로는 세균성 관절염이나 신경병성 관절염 등이 있다.

류마티스 고관절염은 전체 류마티스 관절염들 중 단지

5~15%에서 발생하며 관절 파괴 진행은 대부분 느리고 점

진적이다6). 그러나 저자들은 급속 파괴성 고관절증과 매

우 유사한 소견을 보였던 3예의 류마티스 고관절염을 경

험하고, 이에 본 증례들의 임상 특징들, 병인론 및 치료에

대해서 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례 보고

1. 증례 1

67세 여자 환자로 18년 전 류마티스 관절염 진단받았으

며 내원 6개월 전부터 좌측 고관절 통증이 있었으나 별다

른 치료 없이 지내다가 이 후 증상 악화되고 보행장애 발

생하여 내원하였다. 내원 직전까지 타 병원에서 매일

Prednisolone 5 mg, Hydroxychloroquine 400 mg 및

매주 MTX 5 mg 등으로 정기적으로 약물 치료를 받았으

며 내원 당시 키는 147 cm, 몸무게는 45 kg이었고 체질량

지수는 19.9 Kg2/m 이었다. 과거력상 양측 견관절, 주관
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Rapidly destructive coxarthrosis may be caused by osteoarthritis, osteonecrosis of the femoral head and rheumatoid

arthritis, but its etiology has not been clarified. Rapidly destructive coxarthrosis generally occurs in old age patients

and the patients clinically show severe pain, but a relatively preserved range of motion. Rapidly destructive

coxarthrosis is characterized by a rapid destruction, resorption and subluxation of the femoral head, destruction of the

articular area in the acetabulum, above 50% or 2 mm/year loss of the joint space and minimal osteophyte formation.

The radiologic changes are dramatic and they may mimic neuropathic or septic arthritis. We report here on three

cases of rheumatoid arthritis that had acute destruction of the hip joint and rapid resorption of the femoral head, and

we also review the relevant medical literature. We recommend taking repetitive radiographs for rheumatoid arthritis

patients who suffer with continuing severe hip pain.
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절, 완관절, 슬관절 및 우측 고관절 류마티스 관절염 소견

을 보여서 중증 류마티스 관절염으로 진단되었으며 본원

에서 6년 전에 우측 슬부 인공관절 전치환술 및 타 병원에

서 10개월 전에 우측 고관절 인공관절 전치환술을 시행

받았다. 내원 1년 전 본원에서 촬영한 방사선 소견상 좌측

고관절은 정상 소견을 보였으며 이 당시 환자는 좌측 고관

절 통증을 호소하지 않았다(Fig. 1A). 내원 시 촬영한 방

사선 소견상 좌측 고관절에서 대퇴골두의 파괴, 비구 관절

면의 파괴, 관절 간격의 소실이 관찰되었으나 골극 형성은

미약했다(Fig. 1B). 이학적 검사상 체온은 정상이었으며

압통은 심하지 않았고 피부 발적 이나 발열 소견은 관찰되

지 않았다. 좌측 고관절 수동적 운동 범위는 신전 0。, 굴곡

95。, 내회전 15。, 외회전 20。, 내전 0。, 외전 10。이었으

며 5 mm의 진성 하지 단축 소견이 관찰되었고 Harris 고

관절 점수는 52점이었다. 일반 혈액 검사에서 ESR 23

mm/h, CRP 7.95 mg/dl, RA Factor 50 IU/ml로 약간 증

가되어 있었다. 관절 천자를 수술 전에 시행했으며 천자액

분석상 육안상 붉은색으로 점액성이 있었으며 백혈구 및

적혈구 수치는 각각 1110/mm3, 52000/mm3 이었고, 편

광 현미경 검사상 결정체는 관찰되지 않았으며 미생물학

적 도말 및 배양 검사 결과는 음성이었다. 비시멘트형 대

퇴 주대를 사용한 인공관절 전치환술을 시행하였다. 수술

장 소견상 50% 이상의 대퇴골두 소실 및 골경화가 관찰되

었으며 관절 내에서 활액막 비후 소견도 보였다. 조직 병

리 검사 결과에서 연부 조직에서는 이물 반응을 동반한 만

성 활액막염 소견이 관찰되었고 골 조직 검사에서는 관절

연골의 소실, 골 괴사, 섬유화, 지방 변성 등의 소견이 관

찰되었다. 수술 후 1년 추시상 Harris 고관절 점수는 89점

으로 향상되었다(Fig. 1C).

2. 증례 2

66세 남자 환자로 20년 전 류마티스 관절염 진단받았으

며 내원 당시 키는 160 cm, 몸무게는 52 kg이었고 체질량

지수는 16.9 Kg2/m 이었다. 환자의 주 증상은 1년 전부터

발생하고 6개월 전부터 악화된 좌측 고관절 통증 및 보행

장애이었다. 정기적으로 본원에서 매일 Prednisolone 10

mg, Hydroxychloroquine 400 mg 및 매주 MTX 7.5 mg

등으로 약물 치료를 받았으나 상기 주 증상에 대해서는 방

사선 검사는 시행하지 않았었다. 과거력상 양측 주관절,

슬관절 및 좌측 고관절 류마티스 관절염 소견을 보여서 중

증 류마티스 관절염으로 진단되었으며 본원에서 5년 전

좌측 슬부 인공관절 전치환술 시행 받았다(Fig. 2). 좌측

슬관절 류마티스 관절염으로 슬관절 인공관절 전치환술

시행 받았다. 내원 7개월 전 본원에서 촬영한 방사선 소견

상 좌측 고관절에서 전반적인 관절 간격 감소, 연골하 낭

종 및 골 경화 등의 소견이 관찰되었다(Fig. 3A). 내원 시

촬영한 방사선 소견상 좌측 고관절에서 대퇴골두의 파괴,

비구 관절면의 파괴, 관절 간격의 소실이 관찰되었으나 골

극 형성은 미약했다(Fig. 3B). 컴퓨터 단층 촬영에서 좌측

고관절 대퇴골두 및 비구골 파괴 소견이 명확히 관찰되었

으며(Fig. 3C) 자기 공명 영상에서 좌측 고관절 활액막 비

후 및 심한 연골 미란 소견이 추가적으로 관찰되었다(Fig.

3D). 이학적 검사상 체온은 정상이었으며 압통은 심하지

않았고 피부 발적, 부종이나 발열 소견은 관찰되지 않았으

나 좌측 중간 대퇴부 둘레 길이가 우측 보다 30 mm 감소

된 근위축 소견이 관찰되었다. 좌측 고관절 수동적 운동

범위는 신전 0。, 굴곡 90。, 내회전 20。, 외회전 30。, 내전

0。, 외전 20。이었으며 20 mm의 진성 하지 단축 소견이

관찰되었고 Harris 고관절 점수는 56점이었다. 일반 혈액

검사에서 ESR 75 mm/h, CRP   41.85 mg/dl, RA Factor

47 IU/ml로 증가되어 있었다. 관절 천자를 수술 전에 시

행했으며 천자액 분석상 붉은색으로 점액성이 있었으며

백혈구 및 적혈구 수치는 각각 30/mm3, 70000/mm3 이었

고, 편광 현미경 검사상 결정체는 관찰되지 않았으며 미생

물학적 도말 및 배양 검사 결과는 음성이었다. 시멘트형

대퇴 주대를 사용한 인공관절 전치환술을 시행하였다. 조

직 병리 검사 결과에서 연부 조직에서는 이물 반응을 동반

한 만성 활액막염 소견이 관찰되었고 골 조직 검사에서는

관절 연골의 소실, 골 괴사, 섬유화, 지방 변성 등의 소견

이 관찰되었다. 수술 후 1년 추시상 Harris 고관절 점수는

92점으로 향상되었다. 

3. 증례 3

65세 남자 환자로 3개월 전부터 발생한 우측 고관절 통

증 및 보행 장애를 주소로 내원하였다. 과거력상 18 년 전

타 병원에서 류마티스 관절염 진단 후 약물 치료 시행하고

있었으며 내원 직전에는 매일 Triamcinolone 2 mg,

TNF-a inhibitor (Leflonomide) 20 mg, 매주 MTX 12.5

mg 등으로 약물 투여 중 이었다. 내원 당시 키는 172 cm,

몸무게는 58 kg이었고 체질량 지수는 19.6 Kg2/m 이었

다. 내원 시 촬영한 방사선 소견상 양측 주관절, 완관절,

좌측 고관절, 좌측 슬관절, 우측 족관절에서 류마티스 관

절염 소견을 보이고 있었으며 우측 고관절에서 대퇴골두

의 심한 결손, 대퇴골두 및 비구부 경화 소견이 관찰되었

으나 골극 형성은 미약했다(Fig. 4). 컴퓨터 단층 촬영에

서 우측 고관절 대퇴골두 및 비구골 파괴 소견이 명확하였

으며(Fig. 5A) 자기 공명 영상에서 우측 고관절 활액막 비

후 및 심한 연골 미란 소견이 추가적으로 관찰되었다(Fig.

5B). 이학적 검사상 체온은 정상이었으며 압통은 심하지

않았고 피부 발적, 부종이나 발열 소견은 관찰되지 않았

다. 우측 고관절 수동적 운동 범위는 신전 0。, 굴곡 90。,

내회전 10。, 외회전 60。, 내전 10。, 외전 40。이었으며 15



– 236 –

J Korean Hip Soc 22(3): 234-240, 2010

Fig. 1. Case 1. Radiographs of a 67-year-old woman with an 18-year history of rheumatoid arthritis (A) Anteroposterior view of the
both hip joint, obtained at the onset of right hip joint pain. The radiograph showed joint space narrowing in the joint and
sclerosis of the femoral head in the right side. (B) Anteroposterior view of the same patient obtained 1 year later showed
almost total disappearance of the left femoral head and osteolysis of the pelvic side. (C) Anteroposterior view of the left hip
joint, obtained at the 1 year after total hip arthroplasty. The radiograph showed no loosening in both side.

Fig. 2. Case 2. Radiographs of a 66-year-old man with a 20-year history of rheumatoid arthritis, obtained at the onset of left hip joint
pain. The radiographs showed even joint space narrowing and sclerosis in the both wrist joints, right knee joint, and left hip
joint. Arthroplasty were already performed in the left knee joint.

A B C
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Fig. 3. Case 2. (A) Anteroposterior view of the left hip joint, obtained at the onset of left hip joint pain. The radiograph showed joint
space narrowing in the joint and sclerosis of the femoral head in the left side. (B-D) Anteroposterior views (radiography, CT,
MRI) of the same patient obtained 7 month later showed almost total disappearance of the left femoral head and osteolysis of
the pelvic side. (E) Hip joint aspiration was performed under fluoroscopy guided.

Fig. 4. Case 3. Radiographs of a 65-year-old man with an 18-year history of rheumatoid arthritis, obtained at the onset of right hip
joint pain. The radiographs showed even joint space narrowing and sclerosis in the both elbow and wrist joints, left hip joint,
left knee joint, and right ankle joint. Almost total disappearance of the femoral head and osteolysis of the pelvic side was seen
in the right hip joint area.

A B

C E

D
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mm의 진성 하지 단축 소견이 관찰되었고 Harris 고관절

점수는 49점이었다. 일반 혈액 검사에서 ESR 63 mm/h,

CRP 8.22 mg/dl, RA Factor 70.1 IU/ml로 증가되어 있

었다. 관절 천자를 수술 전에 시행했으며 40 cc 정도의 천

자액을 얻을 수 있었다(Fig. 5C). 천자액 분석상 육안상

붉은색이고 점액성이 있었으며(Fig. 5B) 백혈구 및 적혈

구 수치는 각각 1300/mm3, 35000/mm3 이었고, 편광 현

미경 검사상 결정체는 관찰되지 않았으며 미생물학적 도

말 및 배양 검사 결과는 음성이었다. 시멘트형 대퇴 주대

를 사용한 인공관절 전치환술을 시행하였다. 조직 병리 검

사 결과에서 연부 조직에서는 이물 반응을 동반한 만성 활

액막염 소견이 관찰되었고 골 조직 검사에서는 관절 연골

의 소실, 골 괴사, 섬유화, 지방 변성 등의 소견이 관찰되

었다. 수술 후 1년 추시상 Harris 고관절 점수는 92점으로

향상되었다(Fig. 5D).

고 찰

류마티스 고관절염의 방사선적 특징들은 골다공증, 비구

관절면 미란 및 돌출, 대퇴 골두 함몰 및 편평화 등이다6).

류마티스 고관절염에서 대퇴 골두 파괴는 함몰, 편평화,

소실의 순서로 발생하며 흔히 점진적으로 진행한다. 본 증

례들의 경우에서는 1년 이내의 짧은 기간 동안에 급속한

고관절 파괴 및 대퇴골두 흡수 소견이 관찰되었으며 이는

급속 파괴성 고관절증1-5)과 매우 유사한 형태를 보였다. 따

라서 저자들은 본 증례들을 급속 파괴성 고관절증으로 진

단하고 치료 및 경과를 관찰하였다. 골관절염 환자들 중

과체중, 고령의 여성, 외측 질환 및 미미한 골극 형성 등이

골관절염에서 급속 파괴성 고관절증이 속발할 수 있는 고

위험군7)으로 알려져 있는데 본 증례들은 임상적으로 급속

파괴성 고관절증에서 나타나는 소견들 이외에도 다음과

같은 특징들을 가지고 있었다. 1) 진단 받을 당시 환자들

의 나이가 65세 전후로 비교적 고령이었고 류마티스 관절

염이 40세 이후에 발병했다. 2) 류마티스 관절염이 최소 4

관절 이상의 대 관절에서 발생한 중증 류마치스 환자들이

었다. 3) 류마티스 관절염의 활성도가 높아서 스테로이드

및 DMARDs (Disease modifying anti-rheumatic drugs)

등으로 장기간 약물 투여 중이었다. 4) 환자들의 체질량

지수가 모두 20 Kg2/m 미만의 저체중 소견을 보였다.

급속 파괴성 고관절증은 골관절염2,3), 대퇴골두 무혈성

괴사4), 류마티스 관절염5) 등에서 드물게 발생하는 것으로

알려져 있으며 단순 방사선 사진에서 세균성 관절염이나

신경병성 관절염과 감별이 필요하다. 본 증례들의 경우에

서는 과거력상 고관절 이외에도 여러 관절을 침범하는 류

Fig. 5. Case 3. (A, B) Coronal view (CT, MRI) of the right hip joint showed almost total disappearance of the right femoral head and
osteolysis of the pelvic side. (C) Hip joint aspiration was performed under fluoroscopy guided. (D) Anteroposterior view of
the both hip joint, obtained at the 1 year after total hip arthroplasty in the right hip joint. There was no loosening in the right
hip joint.

A B C

D
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마티스 관절염 소견이 있어서 류마티스 관절염에서 속발

한 급속 파괴형 고관절증으로 진단하는데 어려움이 없었

다. 본 증례들에서 일반 혈액 검사에서 ESR 및 CRP 수치

는 상승하였으나 이학적 검사상 환부에 발열, 압통 및 발

적 등의 소견들은 관찰되지 않았다. 단순 방사선 사진에서

골 변화가 세균성 관절염에서 보이는 경계가 불분명한 골

파괴와 이차적인 골극 형성 소견이 보이지 않았으며 자기

공명영상 검사상 염증성 병변이 관절내에 국한되어 있었

고 골수에 염증성 소견은 관찰되지 않았다. 또한 관절 천

자액 분석상 화농성 관절염에 합당한 소견이 없었으며 관

절 천자액 미생물학적 도말 및 배양 검사에서 음성 소견을

보여서 화농성 관절염과 감별할 수 있었다. 신경병성 관절

증이 방사선학적으로 급속 파괴성 고관절증과 비슷하지

만 신경병성 관절증에서는 특징적으로 통증이 수반되지

않고 매독, 당뇨, 척수공동증, 척수 손상 등의 과거력이 있

다. 또한 호발하는 위치가 소인 별로 다르지만 고관절에

오는 빈도가 상대적으로 낮다. 본 증례 환자들은 임상적으

로 극심한 동통이 있었고 신경학적 증상이 없어서 신경병

성 관절증과 감별할 수 있었다. 또한 다른 감별질환과 달

리 대체로 인공관절 전치환술 후에 인공관절 주변 감염 등

의 중요 합병증 없이 좋은 경과1,3)를 보이는 것으로 알려져

있는 데 본 연구에서도 극심한 대퇴골두 및 비구의 파괴

소견을 보였으나 인공관절 전치환술 후에 합병증 없이 좋

은 경과를 얻을 수 있었다.

급속 파괴성 고관절증의 병인론은 아직 불명확한 상태

이고 여러 저자들에 의해 다양한 연관 인자들이 소개되고

있다. 직접적인 약물 독성1)이 급속 파괴성 고관절증의 원

인이라는 초기 보고가 있었으며 Yoshino 등5)은 3예의 류

머티스 환자에서 발생한 급속 파괴성 고관절증을 분석상

환자들의 총 스테로이드 투여 량이 최소 10,000 mg을 상

회하여 류마티스 환자에서 장기간의 스테로이드 투약이

급속 파괴성 고관절증과 연관이 있다고 하였다. 본 증례들

에서도 중증 류마티스 관절염으로 인해서 장기간의 스테

로이드 및 DMARDs 제제가 투약되었으나 타 병원에서 투

여하고 의무 기록의 미비 등으로 인해서 정확한 총 투여

량을 알 수는 없었으며 투여 량으로만 급속 파괴성 고관절

증과의 인과관계를 설명하기에는 부족함이 있다고 판단

된다. Mitrovic과 Riera8)는 급속 파괴성 고관절증 수술 중

채취한 8예의 대퇴골두로 시행한 조직학적 연구를 통해서

특징적으로 관찰되는 연골하 골 괴사 및 허혈이 급속 파괴

성 고관절증의 발생에서 중요한 역할을 한다고 하였다. 본

증례들에서도 상기 소견들을 관찰할 수 있었으나 연골하

골 괴사 및 허혈이 발생하는 원인들은 다양할 수 있으며

이 들 중 급속 파괴성 고관절증과 관련된 원인은 직접적으

로 알 수는 없었다. Komiya 등9)은 급속 파괴성 고관절증

환자와 골관절염 환자간의 관절액 및 활액막 연구를 시행

하 고 급 속 파 괴 성 고 관 절 증 에 서 Prostaglandin,

interleukin-lβ의 활성도가 유의하게 높다는 사실과 활액막

세포 배양 및 전기영동 검사에서 matrix metalloproteinase-

2 (MMP-2)와 MMP-3의 단백 분해 효소 증가가 나타나는 사

실에 근거하여 Prostaglandin, interleukin-lβ, MMP-2,

MMP-3 등이 상호협력적으로 고관절의 급속파괴를 일으키

는 촉진자 역할을 할 수 있다는 사실을 제시하여 급속 파괴

성 고관절증의 원인 인자에 대한 분자 생물학적 연구를 시

도하였다. 본 증례들에서 분자 생물학적 연구를 시도하지

못했으며 이에 대한 아쉬움을 가지고 있다.

결론적으로 본 증례들은 류마티스 관절염과 연관되어서

발생한 급속 파괴성 고관절증으로 생각되며 류마티스 관

절염 환자들이 특별한 이유 없이 지속적인 심한 고관절 통

증을 호소하는 경우에는 반복적인 방사선 추시를 통해서

급속 파괴성 고관절증에 대한 확인이 필요하다. 급속 파괴

성 고관절증은 인공 고관절 전치환술의 적응증이 되나 정

확한 다른 질환들과의 감별이 선행되어야만 만족할만한

결과를 얻을 수 있다. 또한 질환에 대한 원인 및 이해를 위

해서 향후 관절액과 활액막의 면역학적 연구와 분석이 더

필요하며 좀 더 많은 수의 증례와 장기간의 추시를 통한

류마티스 관절염과의 연관성에 대한 연구도 더 필요할 것

으로 판단된다.
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국국문문초초록록

류마티스 관절염 환자에서 발생한 급속 파괴성 고관절증
- 3예 보고 -

윤호현∙윤정로∙임득수∙이주원*

서울보훈병원 정형외과, 고려대학교 의과대학 정형외과학교실*

급속 파괴성 고관절증은 골관절염, 대퇴골두 무혈성 괴사, 류마티스 관절염 등에서 드물게 발생

하며 원인이 명확하게 알려지지 않은 고관절 질환이다. 급속 파괴성 고관절증은 비교적 고령의

환자에서 임상적으로 극심한 고관절의 동통을 나타내지만 고관절 운동범위는 비교적 보존되어있

으며 방사선학적으로 임상 증상이 발현한 후 6~12 개월 이내에 발생하는 급속한 대퇴골두의 파

괴, 흡수 및 아탈구, 비구 관절면의 파괴, 50% 이상이나 연간 2 mm 이상의 관절 간격 소실, 미미

한 골극 형성 등의 특징적인 소견들을 보인다. 감별 질환들로는 세균성 관절염이나 신경병성 관

절염 등이 있다. 류마티스 고관절염은 전체 류마티스 관절염들 중 단지 5-15%에서 발생하며 관

절 파괴 진행은 대부분 느리고 점진적이다. 저자들은 급속 파괴성 고관절증과 매우 유사한 소견

을 보였던 3 예의 류마티스 고관절염을 경험하고, 이에 본 증례들의 임상 특징들, 병인론 및 치료

에 대해서 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 저자들은 또한 심한 고관절 통증을 호소하는 류마

티스 관절염 환자들에 대해서 반복적인 방사선 촬영이 필요하다고 생각한다.

색인 단어:: 고관절, 급속 파괴성 고관절증, 류마티스 관절염


