
Legg-Calve、-Perthes(LCP) 질환은 소아의 대퇴골두의 골

단에 발생하는 원발성 골괴사로서 자연치유되나 고관절 기형

을 초래하기도 한다 (1, 2). 현재까지 골단에 관하여 많은 연

구가 진행되어왔지만 골간단의 변화에 대한 관심은 적었다. 골

간단의 변화 중 낭종은 단순촬영에서 빈번히 관찰되며 자기공

명영상을 이용하여 연구되고 있다 (1-8). 이러한 낭종은 단순

촬영으로 추적관찰하면 6개월에서 1년사이에 소실된다. 그러

므로 낭종의 소실을 관찰하려면 6개월 이내에 추적검사가 시

행되어야 한다. 그러나 현재까지 세계적으로 자기공명영상을

이용한 연속적인 추적관찰의 보고는 없었다. 저자들은 낭종의

소실되는과정을알아보기위하여 1개월간격으로연속적인자

기공명영상을실시하여낭종의소실되는과정을알아보고자한

다.

증례 보고

5세된 남아가 10일전부터 우측 고관절의 동통과 파행을 주

소로 내원하였다. 이학적 검사상 고관절운동의 제한을 보였으

며 특히 외전과 내회전의 제한이 심하였다. 혈액검사상 특이소

견은 관찰되지 않았다. 단순 고관절 촬영에서 양측 골두의 음

영증가와 함몰소견이 관찰되어 LCP로 진단되었으며, 우측 대

퇴골 골간단에 1.5 cm 크기의 낭종이 관찰되었다 (Fig. 1A).

괴사부위의 위치와 범위를 보다 정확하게 관측하고자 자기공

명영상을 시행하였다. 자기공명영상 소견상 양측 대퇴골두에

골괴사가 관찰되었으며, 우측 골간단에는 T1강조영상에서 균

질의 저신호강도 (Fig. 1B), T2강조영상에서 균질의 고신호강

도의 낭종병변이 관찰되었고 (Fig. 1C), 낭종벽은 T1,T2 및

조영증강영상에서 저신호강도로 관찰되었다. 조영증강시 낭종

의 주변부에 환형의 조영증강소견을 보이며 낭종 안에는 조영

증강이 되지 않아 진성 낭종으로 생각되었다 (Fig. 1D). 골낭

종 주변에는 T1강조영상에서 정상 골수신호보다 저신호강도

로 나타나고 T2강조영상에서 고신호강도로 나타나며 조영증

강되는 골수부종이 나타났다. 환자는 보존적 방법으로 보조구

를 이용하여 치료를 시작하였다. 1개월 후 추적 관찰한 자기공

명영상에서 T2강조영상에서 낭종의 중심부가 고신호강도에서

둥근 모양의 등신호강도로 변하였으며 낭종 주위의 골수부종

은 소실되었다 (Fig. 2A). 2개월 후 추적 관찰한 자기공명영상

에서 T2 강조영상에서 둥근 모양의 등신호 낭종중심부가 별

모양의 등신호 강도로 모양이 바뀌었다 (Fig. 2B). 3개월 후

시행한자기공명영상에서T1강조영상에서낭종의주변부가점

상의 고신호강도로 바뀌었고 (Fig. 3A), T2강조영상에서 낭종

은 비균질한 등신호강도내 점상의 고신호강도로 변하였으며

(Fig. 3B) 낭종벽의 두께가 얇아졌다. 조영증강시 주변부에서

중심부까지 조영증강의 소견이 관찰되었고 (Fig. 3C) 낭종 전

체의조영증강은 5개월추적검사때까지지속되었다. 4개월 후

T1강조영상에서 낭종 주변부에 점상의 고신호강도는 크기가

커졌으며T2강조영상에서비균질한저신호강도로나타났고점

상의 고신호강도는 소실되었다. 5개월 후에 시행한 추적 자기

공명영상에서 T1강조영상에서 낭종의 주변부의 고신호강도의

크기가 좀더 커졌으며 T2강조영상에서 등신호강도와 선상의

저신호강도가나타났다 (Fig. 4). 마지막 7개월후에관찰한단

순촬영상 낭종은 소실되었으며 (Fig. 5A), 자기공명영상에서

T1강조영상상 낭종은 주변골수강도와 같은 고신호강도로 관

찰되며 (Fig. 5B) T2강조영상에서 주변 골수강도와 같은 등신

호강도로 관찰되며 낭종벽은 저신호 강도로 불연속적으로 희

미하게 관찰되었다. 
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Legg-Calve、-Perthes 질환에서 골간단 낭종의 연속적
자기공명영상 소견: 1예 보고1

심 창 민·나 재 범·문 행 진

Legg-Calve、-Perthes(LCP) 질환에서 골간단의 낭종은 흔하게 관찰되는 소견으로서 낭종이

발생한 후 6개월에서 1년 사이에 대개 소실된다. 골간단 낭종의 자기공명영상 소견에 관해서

는 몇몇 보고가 있었으나 자기공명영상으로 연속적인 추적 검사에 관한 보고는 없었다. 이에

저자들은 자기공명영상을 이용하여 1개월 간격으로 골간단의 낭종을 연속적인 추적검사를 하

여 낭종의 치유과정을 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고한다.

1경상대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 4월 4일 접수하여 2001년 8월 1일에 채택되었음.
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A B

C D
Fig. 1. Initial MRI of a metaphyseal cyst in a 5-year old male.
A. Plain radiograph shows a 1.5 cm sized well marginated round radiolucent cyst (arrow) in the metaphysis of the right femur with
flattening and sclerosis of both femoral heads. 
B, C, D. Metaphyseal cyst shows a round homogeneous low-signal-intensity on T1-weighted image (B) and a homogeneous high-
signal-intensity on T2-weighted image (C) and a peripheral rim enhancement on the Gd-enhanced T1-weighted image (D). There is
a bone marrow edema around the cyst.

A B
Fig. 2. Follow up MRI after 1 and 2 months. 
A, B. The homogeneous high-signal-intensity on the initial study is changed into a round iso-signal-intensity lesion in the central
portion after 1 month (A) and star shaped iso-signal-intensity lesion on T2-Weighted image after 2 months (B).



고 찰

LCP 질환의 원발 병소는 골단에 있으나 많은 예에서 조직

학적으로 골간단이나 관절 연골 및 주변 연부 조직의 변화를

초래하기도 한다. 골간단의 낭종은 골단과 연결되어서 골단괴

사와 미숙 골단 폐쇄(premature physeal close)를 야기해 예

후가 나쁜 것으로 보고되고 있다 (3). 현재까지 LCP질환에서

의 단순촬영과 자기공명영상에서의 골간단에 관찰되는 낭종은

보고되었으나(4-8), 낭종을 자기공명영상을 사용하여 치유과

정까지의 연속적인 추적관찰의 보고는 없었으므로 본 연구는

처음으로 연속적인 자기공명영상검사로 골간단 낭종의 치유과

정을 연구한 보고이다. Carrolle 등(7)은 자기공명영상에서 골

단과 연결되지 않고 T1강조영상에서 저신호강도, T2강조영상

에서 고신호강도를 보이는 병변이 골간단에 관찰되어서 이를

진성 낭종이라고 하였으며, Hoffinger 등(5)은 T2강조 영상에

서 고신호강도를 보이는 경계가 명확하며 둥근 병변이 관찰되

어 이것은 액체로 충만 되었거나 매우 수분함량이 높은 연골

로 생각하였고, Johnson 등(8)은 이러한 낭종을 생검하여 조

직학적으로는 연골 성분은 없이 육아조직, 지방괴사 및 치밀한

섬유 조직으로 구성되어졌음을 보고하였다.

본 연구에서 낭종은 초기에 T1에서 저신호강도, T2에서 고
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Fig. 3. Follow up MRI after 3 months.
A. T1-weighted image shows high-signal-intensity nodules in
the cyst periphery (arrow), which suggests new bone formation. 
B. The central portion of the cyst shows a heterogeneous iso-sig-
nal-intensity with high signal spots on the T2-Weighted image. 
C. The Gd-enhanced T1-weighted image shows homogeneous
strong enhancement.

Fig. 4. Follow up MRI after 5 months.
The high signal spots disappear and the central portion of the
cyst shows an iso-signal-intensity with a linear low-signal-in-
tensity band on the T2-weighted image. 



신호강도의 낭종병변이 관찰되었고 조영증강시 낭종의 주변부

에 환형의 조영증강소견이 보이며 낭종내 조영증강은 되지 않

았다. 이러한 소견은 지금까지의 여러 보고와 같이 진성낭종으

로 생각되었으며 연골 성분이 없는 액체 혹은 괴사된 조직으

로 생각한다. 

1개월 후 낭종의 중심부가 T2강조영상에서 고신호강도에서

등신호강도로 바뀐 것은 중심부의 물성분이 감소하는 것으로

생각한다. 2개월 후 T2강조영상에서 낭종의 중심부의 등신호

강도의 원모양이 별모양으로 바뀐 것은 물성분이 풍부한 육아

조직이 중심부로 자라나서 생긴 소견이거나, 섬유조직이 중심

부에서 생겨난 것으로 생각한다. 3개월 후 T2강조영상에서 비

균질의 등신호강도로 바뀌었고 낭종 전체가 조영증강이 되는

것은 낭종 전체가 혈관이 풍부한 육아 조직으로 바뀐 것으로

생각한다. 3개월 후에서 5개월 후 추적검사에서 T1강조영상

에서 고신호강도로 관찰되는 곳 이외의 곳에서는 불균질한 등

신호강도와 점상의 고신호강도, 저신호강도가 섞여 있는 모습

으로 주로 낭종의 중심부에서 관찰되었고 시간이 진행함에 따

라 면적이 작아졌다. 이러한 소견은 생검시 육아조직, 섬유화

조직, 연골성분이 나타난다는 보고와 같이 여러 성분이 나타나

고 신생골로 변화하는 과정으로 생각한다 (5, 8). 

주변부의 T1강조영상에서 고신호강도는 3개월후 추적검사

에서처음발견되며 4개월, 5개월 후의자기공명영상에서는더

욱 커지고, 7개월 후에는 낭종 전체가 균질한 고신호강도로 바

뀌는 것을 볼 수 있었다. 이러한 소견은 신생골의 생성을 의미

하며 낭종의 주변부로부터 중심부로 자라나며 7개월에 완전히

낭종이 정상 골로 대치된 것을 알 수 있었다.

낭종의 주변부의 골수부종은 1개월 후에 소실되어 가장 빨

리 소실되는 소견임을 알 수 있었다. 낭종벽은 T1강조영상에

서 저신호강도의 띠로 나타나며 점점 불연속적이고 희미하게

바뀌었다. 이러한 소견은 낭종의 주변부로부터 신생골이 생기

며 이러한 신생골과 기존의 골간단의 골수와 연결되어 낭종벽

이 소실되는 것으로 생각한다.

결론적으로 저자들은 자기공명영상을 이용하여 LCP 질환의

골간단 낭종의 치유과정을 관찰하였고, 낭종은 골간단 괴사조

직의 액체화, 육아조직, 섬유성 육아조직을 거쳐 신생골이 주

변부에서 중심부쪽으로 형성되어 7개월에 완전히 골수로 치유

되었다.
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A B
Fig. 5. Follow up MRI after 7 months.
A. The metaphyseal cyst is not shown on the plain radigraph. 
B. The T1-weighted image shows that the metaphyseal cyst is changed into normal bone marrow with a faint cyst wall (arrow). 
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Serial MR findings of Metaphyseal Cyst in Legg-Calve’-
Perthes Disease: A Case Report1

Chang Min Shim, M.D., Jae Boem Na, M.D., Haeng Jin Moon, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Gyeongsang National University, College of Medicine

Metaphyseal cysts are common findings in Legg-Calv Perthes(LCP) disease, though usually disappear within
6-12 months. Several studies have described the MR imaging findings of these cysts, though serial MRI find-
ings have not been documented. In this report, therefore, we report the serial MRI results of metaphyseal cyst
in LCP patients.
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