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대퇴골두 골단분리증(slipped capiatal femoral epiphysis)은 청소년

기에 드물게 발생하는 대표적인 고관절 질환 중 하나로, 성장판

의 성숙대의 강도가 약해지거나 성장판에 가해지는 전단력이 비

정상적으로 증가하였을 때 발생하는 것으로 알려져 있다.1) 성장

판 약화의 원인은 대부분 잘 모르며, 명확히 밝혀진 바는 없지만 

기계적 요인(비만, 대퇴골 경간각 감소, 대퇴골두의 상대적인 후

경사 등), 내분비적 인자(갑상선 기능 저하증, 성선 기능 저하증, 

만성 신장 질환 등), 면역학적 인자(HLA-DR4 항원) 등이 거론되

고 있다.2-5) 특히 이 질환은 생리적으로 호르몬 분비 과정에 많은 

변화가 일어나는 급성장기와 사춘기에 많이 발생하여 이러한 호

르몬들의 결핍 혹은 불균형이 질환의 발생과 연관되어 있을 것으

로 추측하고 있으나 대부분의 대퇴골두 골단분리증 환자에서 저

명한 내분비계 질환은 발견되지 않고 있으며, 이와 관련된 국내

외 문헌보고도 많지 않다. 이에 저자들은 뇌하수체 기능 저하증

이 있는 성인에서 성장판 지연 유합으로 발생한 대퇴골두 골단분

리증 2예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

1. 증례 1

30세 남자 환자로 내원 7일 전 간질발작으로 인한 경한 외상 이후

로 발생한 좌측 고관절 통증과 관절운동 제한을 주소로 내원하였

다. 과거력상 11세경 다갈증과 다뇨증을 호소하였고, 또래에 비해 

키가 작았으며, 빈번하게 전신적 쇠약감을 호소하였으나 특별한 

치료는 받지 않았다. 17세에 심한 두통을 호소하여 시행한 검사상 

뇌하수체 내에 두개인두종이 발견되었고, 이에 대해 수술적 제거

술을 받았다. 22세에 잔여 종양에 대해 감마나이프를 이용한 절제

술과 방사선 치료를 받았으며, 이후 추가적인 수술이나 약물 치
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Slipped capital femoral epiphysis (SCFE) is a rare disorder of the proximal femur in adolescents. The pathogenesis of SCFE is unclear, but it 
is believed to be the result of a mechanical insufficiency of the proximal femur physis. SCFE appears to caused by mechanical, endocrinal, 
and immunological abnormalities. Few cases have reported the SCFE associated with endocrine disorder in the domestic literature, 
particularly in patients over 20 years old. This paper reports two cases of SCFE associated with hypopituitarism in adults over 20 years old.
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료는 받지 않았다.

	 내원 당시에 신장은 157 cm, 체중은 40 kg에 불과하였고, 골연

령은 약 13세 소견을 보였으며, 골 연령을 기준으로 신장은 한국

인 정상 13세 남자의 표준 발육 정상치의 75 percentile이며, 체중

은 35 percentile이었다. 외관상 성기는 왜소하였고 치모 및 액모

도 보이지 않았다(Fig. 1). 

	 양측 고관절의 전후면 및 측면 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단

층 촬영상 우측 대퇴골두의 성장판이 아직 유합되지 않았으며, 

좌측 대퇴골두는 고도의 후하방 전위를 보였다(Fig. 2).

	 내분비계 검사상 혈중 성장 호르몬의 감소, 갑상선 기능 저하

증(hypothyroidism) 소견을 보였으며, 또한 성선 자극 호르몬 및 

성선 호르몬의 감소를 보이는 성선 기능 저하증(hypogonadism)의 

소견을 보였고 그 밖에 부신 피질 호르몬(prednisolone)의 분비도 

감소되어 있었다. 뇌하수체 자극검사에서 코티솔과 성장 호르몬 

및 성선 호르몬의 자극이 없는 범뇌하수체 저하증의 소견이 보였

다(Table 1). 내분비계 이상이 유전적인 이상과의 관련을 알아보

Figure 1. Photograph of the patient shows no axillary or pubic hair and 
small genitalia (informed consent was obtained from patient).

Figure 2. (A) Anteroposterior plain radio
graph of the left hip shows posteroinferior 
displacement of the left femoral epiphysis. 
The displacement is over 50%. (B) Axial 
view of computed tomography shows the 
displacement of the femoral epiphysis in 
detail. 

Table 1. Combined Anterior Pituitary Hormone Stimulation Test in Two Cases 

Hormone (normal value)
Case 1 Case 2

Basal Stimulated Basal Stimulated

Cortisol (3–23 mg/dl) <0.1 <0.1 1.6 4.7

ACTH (0–60 pg/ml) 7.6 11.3 49.5 45.8

GH (1–5 ng/ml) <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Prolactin (0–25 ng/ml) 6.59 9.77 18.38 87.00

LH (10–25 mIU/ml) 0.21 0.21 <0.07 0.35

FSH (10–30 mIU/ml) 0.01 0.31 0.62 1.32

TSH (0.4–4.5 mIU/ml) 7.18 17.67 1.925 16.431

T3 (80–220 ng/dl) 63 59

Free T4 (0.7–2 ng/dl) 0.14 0.96

Testosterone (1.88–8.96 ng/ml) <0.01 0.11

ACTH, adrenocorticotropic hormone; GH, growth hormone; LH, luteinizing hormone; FSH, follicular stimulating hormone; TSH, thyroid stimulating 
hormone; T3, tri-iodothyronine; T4, thyroxine.
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기 위한 염색체 핵형검사(karyotyping) 결과는 염색체 결손이 없

는 정상 46XY 소견을 보였다. 

	 뇌하수체 기능 저하증 환자에게 수술 시행 시 부신 급성발증

(adrenal crisis)의 발생 예방을 위해 수술 당일 100 mg의 glucocor-

ticoid를 매 6시간마다 투여하는 내과적인 약물 전처치 후에 대퇴

골두 골단분리증에 대해서 전신 마취하에 비관혈적 정복술 및 2

개의 유관나사를 이용한 내고정술을 시행하였고, 추가적으로 반

대편 골두에 대해서 예방적 내고정술을 시행하였다(Fig. 3). 수술 

이후에는 날마다 glucocoroticoid의 투여량을 20%씩 감량하였다. 

수술 후 1주째부터 목발을 이용한 부분 체중 부하 거동을 시작하

였다. 3개월 추시상 골괴사에 의한 좌측 대퇴골두의 괴사 및 나사

못의 관절 천공 소견 보여 좌측 나사못 제거술을 시행하였다.

	 본 환자의 내분비적 장애인 뇌하수체 기능 저하증에 대해서는 

갑상선 호르몬(L-thyroxine), 부신 피질 호르몬, 바소프레신(des-

mopressin)을 투여 받고 있으며, 12년 추시상 우측 대퇴골두 골단

판은 유합되었으며, 좌측은 대퇴골두의 괴사 및 골관절염 소견을 

보이고 있으나 임상적으로 간헐적인 경도의 통증을 호소하고 있

어 경과관찰 중이다(Fig. 4).

2. 증례 2

내원 2주 전 특별한 외상 없이 발생한 좌측 고관절의 동통과 관절 

제한을 주소로 28세 남자가 내원하였다. 과거력상 특이사항은 없

었으며, 내원 당시 신장은 170 cm, 체중은 80 kg이고, 골연령은 14

세 정도였으며, 성장판은 유합되지 않았다. 골 연령을 기준으로 

신장은 한국인 정상 14세 남자의 표준 발육 정상치의 80 percentile

에 해당하였고, 체중은 97 percentile에 해당하였다. 외음부는 작아 

보였고, 치모 및 액모는 관찰되지 않았다(Fig. 5).

	 양측 고관절의 전후면 및 측면 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단

층 촬영상 우측 대퇴골두의 성장판은 유합되었으나 좌측 대퇴골

두는 성장판이 유합되지 않은 채로 중등도의 후하방 전위를 보였

다(Fig. 6).

	 내분비계 검사상 성장 호르몬, 황체 형성 호르몬, 여포 자극 호

르몬, 코티솔의 혈중 농도가 감소되었고, 갑상선 기능 저하증의 

소견이 보였으나 프로락틴의 혈중 농도는 정상 범위 내에 있었고 

이는 생식선 자극 호로몬의 결핍에 의한 저성선 자극 호르몬성 

Figure 3. Postoperative plain radiograph of the hip shows complete 
reduction and internal fixation of the displaced left femoral epiphysis 
with two cannulated screws and prophylactic screws fixation of the 
contralateral hip. 

Figure 4. Plain radiograph of both hip shows physeal closure of the right 
proximal femur and collapse and osteoarthritis of the left femoral head 
12 years after surgery. 

Figure 5. Photographs of the patient shows no axillary and pubic hair 
(informed consent was obtained from patient).



570

Seung Min Na, et al.

성선 부전증에 해당하였다. 뇌하수체 자극검사에서 코티솔은 약

간의 자극이 있었으나 성장 호르몬 및 성선 호르몬의 자극이 없

는 범뇌하수체 저하증의 소견이 보였다(Table 1). 염색체 분석상 

염색체 결손이 없는 정상 46XY 소견이 관찰되었다. 호르몬 이상

에 대한 원인을 분석하기 위해 시행한 뇌 자기공명영상 검사상에 

빈안장(empty sella) 소견을 보였다. 

	 이 환자 역시 부신 급성발증의 예방을 위해 수술 전후로 고용

량의 glucocorticoid를 투여하는 내과적 약물 처치를 시행하였으

며, 대퇴골두 골단분리증에 대해서, 전신 마취하에 수술적 치료 

시행하였다. 이학적 검사상 고관절의 내회전의 제한이 심하였고, 

대퇴 내반이 진행되고 있었기 때문에 대퇴 전자하 외반 절골술 

및 2개의 유관나사를 이용한 내고정술을 시행하였으며, 반대편 

골두는 성장판이 유합되어 예방적 내고정술을 시행하지 않았다

(Fig. 7). 

	 본 환자의 내분비적 장애인 뇌하수체 기능 저하증에 대해서는 

갑상선 호르몬, 부신 피질 호르몬을 투여받고 있으며, 12개월 추

시상 절골 부위는 유합되었고, 골단판의 전위는 보이지 않았으며, 

목발 없이 보행이 가능할 정도로 임상적 양상이 양호하였다(Fig. 

8).

고   찰

대퇴골두 골단분리증은 대퇴골두에 과도한 전단력, 혹은 전단력

에 견디지 못할 정도로 약화된 대퇴골두 성장판의 약화로 발생

한다고 생각할 수 있다. 원인은 아직까지 정확하게 밝혀지지 않

고 있으나 대부분 여러 호르몬의 변화가 일어나는 사춘기에 발

생하는 점은 내분비 기능과의 관련성이 있을 수 있음을 시사한

다. Harris2)는 쥐 실험을 통해 성장 호르몬과 성 호르몬의 상대

적인 비율의 변화가 성장판의 약화를 초래한다고 주장하였으

며 Wilcox 등3)은 191명의 대퇴골두 골단분리증 환자를 대상으로 

한 후향적 연구에서 76%의 환자에서 테스토스테론의 감소를 보

였으며 동시에 87%의 환자에서 성장 호르몬도 감소되었음을 보

고하여 이는 각 호르몬의 절대 수치보다는 두 호르몬의 상대적

인 균형이 성장판의 안정성에 영향을 미칠 것이라고 주장하였다. 

Papavasiliou 등4)은 14명의 대퇴골두 골단분리증 환자에 대한 전

향적인 호르몬 연구를 통해 그 발생이 여러 원인들이 복합적으로 

Figure 6. Anteroposterior plain radiograph of the left hip shows 
posteroinferior displacement of the left femoral epiphysis.  

Figure 7. Postoperative plain radiograph of the hip shows valgus 
osteotomy performed in the subtrochanteric area and internal fixation 
of displaced left femoral epiphysis with angled blade plate and two 
cannulated screws. 

Figure 8. Plain radiograph of the hip shows no progressive collapse of 
the left proximal femur and union of subtrochanteric area performed at 
12 months after surgery.  
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작용하며 특히 호르몬 불균형이 비만, 외상, 다른 기계적 요인과 

동반되었을 경우 이 질환의 발생에 중요한 역할을 한다고 주장하

였고 또한 갑상선 호르몬, 성 호르몬(estrogen, testosterone), 성장 

호르몬, 그리고 부갑상선 호르몬이 성장판의 안정성에 중요한 영

향을 미친다고 주장하였다. Unsal 등5)은 17명의 청소년기 만성 관

절염 환자에서 HLA 아형에 대한 검사를 시행하였고, 이 중 6명의 

환자는 대퇴골두 골단분리증의 소견이 보였으며 그 환자 중 5명

이 HLA-DR4 항원 양성이었다고 보고하였다. HLA-DR4는 청소

년기 만성 관절염 환자에서는 비특이적이며, HLA-DR4 항원 양

성을 가진 만성 관절염 환자는 반드시 대퇴골두 골단분리증의 발

생 가능성을 확인해야 함을 주장하였다. 

	 본 증례에서 볼 수 있듯이 20세 이상의 연령에도 불구하고 성

장판 폐쇄가 이루어지지 않았다는 것은 뇌하수체 기능 이상으로 

인한 성호르몬의 절대적 수치 감소와 성장 호르몬 감소로 인한 

것으로 생각된다. 성장판이 오랜 기간 동안 남아 있었기 때문에 

골단과 골간단 사이의 기계적 안정성은 상대적으로 약화되었고, 

이는 경한 외상으로 대퇴골두 골단분리증이 쉽게 발생할 수 있는 

신체적 상황이었다. 

	 본 증례와 유사한 경우를 보고한 경우는 국내에서는 Kim 등6)

의 성기능 저하증 및 요붕증을 동반한 대퇴골두 골단분리증 1예 

보고가 있었고, Heatley 등7)은 본 환자와 같이 두개내 종양에 의한 

뇌하수체 기능 저하증과 동반된 대퇴골두 골단분리증 4예를 보

고하기도 하였다. 

	 대퇴골두 골단분리증은 반드시 기저 질환을 배제하기 위해 신

중한 임상적 검사와 호르몬 검사가 필요하며, 특히 본 증례와 같

이 호발연령 밖에서 발생하였을 경우에는 기저 질환에 기인한 것

으로 강력히 의심해야 한다. 가장 흔한 내분비 질환인 갑상선 기

능 저하증이 먼저 배제되어야 한다. 갑상선 기능 저하증이 배제

되었을 경우 그 다음으로 뇌하수체 기능과 관련된 호르몬 검사나 

뇌 자기공명영상 촬영을 시행해야 한다. 더 나아가서 뇌하수체 

기능 저하증과 관련된 대퇴골두 골단분리증의 환자에 대한 수술

을 준비할 때 부신 급성발증을 예방하기 위해 수술 전, 후 고용량

의 스테로이드 투여가 반드시 필요하다. 본 증례에서는 수술 당

일 100 mg의 glucocorticoid를 매 6시간마다 투여하였고, 수술 이

후에는 날마다 20%씩 감량하였다. 

	 증례 1에서는 예방적 내고정술이 반대편의 정상 대퇴골두에 

시행되었다. 내분비적 혹은 대사적 이상과 관련된 대퇴골두 골단

분리증은 반대편에도 분리증이 진행할 위험이 매우 높다. 따라

서 내분비적 혹은 대사적 이상이 있는 경우에는 예방적으로 반대

편 고관절에 고정술을 시행하는 것이 선호된다. 이는 Castro 등8)

이 일측 대퇴골두 골단분리증이 발생한 환자에서 반대편에 같은 

상황이 벌어질 위험도가 정상인에 비해 약 2,335배 높다고 보고한 

점과 Wells 등9)이 내분비 질환과 관련된 대퇴골두 골단분리증의 

환자에서 반대편에서의 골단분리증 발생이 100%였다는 보고 등

을 고려하였다.

	 증례 1 환자에서 술 후 3개월 추시상 대퇴골두 골단분리증의 

흔한 합병증의 하나인 대퇴골두 골괴사증이 발생하였는데, Tok-

makova 등10)은 골괴사증은 불안정 대퇴골두 골단분리증, 고도의 

전위 수술 시 사용한 나사못의 수와 관련이 있다고 보고하였으

며, 증례 1 환자의 경우 고도의 전위를 보인 불안정 대퇴골두 골

단분리증이었던 점이 골괴사의 위험성을 높였을 것으로 생각된

다. 

	 호발 연령이 아닌, 비전형적 연령에서 발생하는 대퇴골두 골단

분리증은 기저 내분비 질환을 고려하는 것이 반드시 중요하다. 

성장판 지연 유합이 전반적으로 발생하기 때문에 반대편 성장판

이 닫히지 않았을 경우에는 반드시 예방적 고정술을 시행하는 것

이 좋겠다. 부신 급성발증을 예방하기 위해 수술 전, 후 글루코코

르티코이드 투여가 반드시 필요하다.
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20세 이상의 뇌하수체 기능 저하증에 의한  
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대퇴골두 골단분리증은 청소년기에 발생하는 드문 근위대퇴골 질환이다. 그 병인은 완전히 밝혀지지는 않았으나 대퇴골두 골단의 역

학적인 약화의 결과로 생각된다. 이는 역학적, 내분비학적, 면역학적 이상 때문에 발생하는 것으로 보인다. 내분비계 질환과 연관된 

대퇴골두 골단분리증의 국내 문헌 보고는 거의 없으며, 특히 20세 이상에서 발생한 예는 찾아보기 힘들다. 저자들은 20세 이상의 성

인에서 뇌하수체 기능 저하증과 관련된 대퇴골두 골단분리증의 몇 가지 증례를 경험하였기에 이에 대해 보고하는 바이다. 
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