
1980년대 중반이래 여러가지 혈액종양 즉 급성 및 만성 백

혈병, 임파종, 다발성 골수암과, 재생불량성빈혈 및 유방암, 폐

암, 고환암 등의 완치적 요법으로 골수이식(bone marrow

transplantation, BMT)이 시행되고있다(1-3). 환자들의 생존

율 또한 증가되어 5년 후에도 60% 이상의 환자가 혈액질환이

재발되지 않은 상태로 살아간다(4, 5). 이들 환자에게서 계속

되는 이환율과 사망률을 높이는 두가지 원인 질환은 후기 감

염과 면역편대 숙주질환(graft versus host disease)이며 그

외에 이식받은 환자의 약 10% 정도에서 골괴사가 만성 합병

증으로 나타난다(5-7). 이중 약 60-70% 에서 고관절이 침

범되며 대개는 양측성으로 상당히 골괴사가 진행된 상태로 발

견된다(4, 5, 8). 골괴사를 좀 더 조기에 발견하는 경우 보존

적 치료 또는 핵심감압천공술등의 치료로 고관절을 상당기간

보존하는수술방법을선택할수있으므로골괴사를조기에진

단할 필요성이 있다(4, 8-12).

1987년 Atkinson 등(9)이 동종골수이식후발생된골괴사에

관하여 처음 기술한 이래 골괴사에 관한 몇가지 보고가 있기

는 하나 비혈연간의 골수 이식이나 말초혈액 자가조혈모세포

이식에 발생된 골괴사는 거의 보고되어 있지 않다(4, 8, 11,

13-15).

저자들은 골수이식 후 추적 관찰 중 대퇴골두 골괴사가 발

생된 환자의 임상 소견과 MR 영상 소견을 분석하였다.

대상과 방법

1996년부터 2000년 까지 5년 동안 조혈모세포 이식을 받

았던 1112명 중 고관절 MR 영상에서 대퇴골두에골괴사가발

견된 23명의 환자를 대상으로 임상소견과 MR 소견을 분석하

였다.

남자환자가 13명, 여자환자는 10명이었고 이들의 평균연령

은 31세(범위 20-47세)이었다 23명의 환자(재생불량성빈혈

5명, 백혈병 15명, 골수이형성증 2명, 임파종 1명)중 17명은

동종이식(allogeneic transplantation)이 시행되었고 4명은 비

혈연간이식(unrelated transplantation), 2명은 말초혈액 자가
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골수이식후 발생된 대퇴골두의 골괴사1

박정미·전정수·박창숙·김용식2·권순용2·김유진3·김춘추3

목적: 골수이식을 받은 환자에서 생긴 대퇴골두 골괴사 소견을 분석하였다.

대상과 방법: 1996년부터 2000년까지 5년동안 조혈모세포이식을 받았던 1112명 중 대퇴골두

에 골괴사가 발견된 23명의 임상소견과 MR 영상소견을 분석하였다.

결과: 골괴사가 발생되었을 때의 환자의 나이는 20세에서부터 47세로 평균 31세이었고, 골수

이식후 골괴사가 발견되기까지의 기간은 평균 17개월이었다. 이식 후 전례에서 다양한 정도의

조직편대 숙주질환이 발생되었으며 급성 및 전신적인 조직편대 숙주질환을 보인 17명은 스테

로이드 펄스치료를 하였으며 국한된 부위에 조직편대 숙주질환을 보인 6명은 소량의 스테로이

드 투여를 지속하였다. 1명을 제외하고는 양측 대퇴골두에 골괴사가 있어서 총 45예의 대퇴골

두가 침범되었다. ARCO 분류상 II기의 골괴사 소견을 보인 예가 28예로 가장 많았고, I기는

15예, III기는 2예였으며 IV기는 1명도 없었다. 11명의 환자에서는 대퇴골두 외에 장골(ilium)

과 하부 요추 및 대퇴골간에서도 골괴사의 소견이 발견되었다. 우선적으로는 보존적 치료로서

체중부하를줄이고진통제를투여하였으나추적관찰중 10예의고관절은핵심감압천공술(core

decompression), 5예는 혈관성 비골 이식술(vascularized fibular graft), 6예의 고관절은 인공

관절치환성형술을 시행하였다.

결론: 골수이식을 받은 환자에서 조직편대 숙주질환으로 인해 스테로이드 치료를 받은 경우 조

기에 골괴사를 진단하고 진행을 막기위해서 MR 검사가 필요하다.

1가톨릭대학교 의과대학 진단방사선과
2가톨릭대학교 의과대학 정형외과
3가톨릭대학교 의과대학 내과
이 논문은 2002년 12월 9일 접수하여 2003년 6월 11일에 채택되었음.



조혈모세포이식(autologous peripheral blood stem cell tran-

plantation)이 시행되었다.

골수 이식후 골괴사가 발견되기까지의 기간, 임상적으로 고

관절 통증의 유무, 이식전 처치에 사용된 방법과 투여된 약물

의 종류, 조직편대숙주질환의 예방과 치료를 위한 약제를 검토

하였고, 골괴사후의 경과 및 수술적 치료유무를 알아보았다

사용한 자기공명영상 기기는 1.5T(Magnetom Vision Plus,

Siemens, Erlangen, Germany) 초전도기종으로서 스핀에코기

법으로 고관절의 T1강조(TR/TE=750/12 msec), 고속 T2강

조(TR/TE=3000-4000/100-120 msec) 및 gadopentetate

dimeglumine 0.2 ml/kg을 정맥주사한 뒤 지방억제 조영증강

T1강조(TR/TE=900/12 msec) 관상,축상 및 시상영상을 얻

었다. Matrix number는 228×256 또는 256×512, FOV는

330 mm, 절편두께는 4.0 mm 또는 5.0 mm로 하였고 절편사

이의 간격은 0.4 mm 또는 0.5 mm 이었다.

고관절 단순 사진과 MR상 골괴사를 ARCO(Association

Research Circulation Osseous)의 분류 기준(16)에 따라 병

기를 결정하였고 골괴사부위가 대퇴골두에서 차지하는 범위에

따라 15% 미만을 A, 15-30% 범위의 대퇴골두를 침범하였을

때 B, 30% 이상 침범하였을 때를 C로 분류하였다.

결 과

골괴사가 발생되었을 때의 환자의 나이는 20세에서부터 47

세로평균 31세이었다. 골수이식후 2개월에서부터 31개월사이

에 대퇴골두 괴사가 발견되어 이식후 평균 17개월에 골괴사가

발견되었다. 4명은 고관절의 통증이 없는 상태에서 골수상태

를 평가하기 위해서 MR 검사를 하다가 우연히 골괴사가 발견

되었고 다른 19명은 고관절 통증을 호소하였다. 10명은 양측

고관절통증을호소하였으나 9명은일측성통증을호소하였다.

이식전처치로서18명은전신방사선조사와cyclophosphamide,

busulfan, 또는 melphalan등을 병합하여 투여받았고 4명은

procarbazine, antithymocyte globulin, cyclophosphamide를병

합하여 또는 BCNU, VP-16과 Ara-C를 병합하여 투여받았

다. 모든 환자에서 조직편대 숙주질환의 예방을 위해 이식 전

후에 cyclosporin이나 FK506과 methotrexate를 투여하였으나

이식 후 전례에서 다양한 정도의 조직편대 숙주질환이 발생되

었다. 급성 및 전신적인 조직편대 숙주질환을 보인 17명은

250-500 mg/day의 prednisolone을 5-7일 간 투여하고 서서

히 감량하는 스테로이드 펄스치료를 하였다. 국한된 부위에 조

직편대숙주질환을 보인 6명은 cyclosporin 과 소량의 스테로
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Table 1. Characteristics of 23 Patients Developing Osteonecrosis of the Femoral Head after Marrow Transplantation

Initial Age at
Patient No disease* osteonecrosis Sex BMT type  Interval Hip pain Stage  , RT Stage  , Lt Steroid pulse Surgery§

diagnosis (yr)

1 AA 19 F unrelated 23 + II-C II-C + THR, Lt
2 AA 20 F Allo 23 + II-C II-C + Core, both
3 AA 24 F Allo 18 + II-B II-C + none
4 AA 27 F unrelated 2 - II-C II-C - none
5 AA 47 M Allo 10 + II-B II-B - THR, both
6 ALL 20 M Allo 17 + II-C II-B + THR, Rt
7 ALL 31 F Allo 24 + II-B II-B - none
8 ALL 33 M unrelated 3 - II-C I-B - none
9 AML 26 F Auto 31 + II-C II-C + Core, Rt
10 AML 28 F Allo 13 + I-A I-B + VFG, both
11 AML 31 M Allo 23 + II-C II-C - VFG, Rt 
12 AML 32 M Allo 16 + II-C II-C + THR, both
13 AML 33 M Allo 15 + I-B I-B + Core, Lt
14 AML 35 M Allo 19 + I-B I-B + Core, Lt
15 AML 45 M Allo 24 + I-B II-C + Core, Lt
16 CLL 35 M Allo 15 + II-B II-B + Core, both
17 CML 23 M unrelated 18 + II-C II-C + VFG, both
18 CML 30 M Allo 21 - III-B II-C + Core, Rt
19 CML 42 M Allo 14 + I-B I-B + none
20 CML 43 F Allo 16 + II-C III-C + none
21 MDS 27 F Allo 18 + none II-B + Core, Lt
22 MDS 33 F Allo 3 - I-B I-B - none
23 NHL 33 M Auto 15 + I-B I-B + none

*CML: chronic myelogeneous leukemia, ALL: acute lymphocytic leukemia, AA: aplastic anemia, AML: acute myelogeneous leukemia
NHL: non-Hodgkin’s lymphor, MDS: myelodysplastic syndrome, CLL: chronic lymphocytic leukemia, Interval: Interval (months) from
MBT to development of osteonecrosis,   BMT: bone marrow transplantation, Allo: allogeneic, Auto: autologous peripheral stem cell trans-
plantation, +: presence, -: absence,   ARCO: classification, A: <15% involvement of the femoral head, B: 15-30% involvement of the
femoral head, C: >30% involvement of the femoral head, §Core: core decompression, VFG:vascularized fibular graft, THR: total hip re-
placement



이드 투여를 지속하였다. 

23명의 대퇴골두 골괴사 환자의 임상 및 MR 소견은 Table

1에 요약되어 있다.

1명을 제외하고는 양측 대퇴골두에 골괴사가 있어서 총 45

개의 대퇴골두가 침범되었다. ARCO 분류상 II기의 골괴사 소

견을 보인 예가 28예로 가장 많았고, I기는 15예, III기는 2예

였으며 IV기는 1예도 없었다. 골괴사의 침범부위가 대퇴골두

의 30% 미만인 경우가 24예, 30% 이상을 침범한 경우는 21

예이었다. 11명의 환자에서는 대퇴골두 외에 장골(ilium)과 하

부 요추 및 대퇴골간에서도 골괴사의 소견이 발견되었다 (Fig.

1).

모든환자에서우선적으로는보존적치료로서체중부하를줄

이고 진통제를 투여하였으나 21예의 고관절은 수술적 치료를

하였다. 즉 10예의 고관절은 핵심감압천공술(core decom-

pression), 5예는 혈관성 비골 이식술(vascularized fibular

graft), 6예의 고관절은 인공 관절치환성형술을 시행하였다. 핵

심 감압천공술을 받은 3명과 비골 이식술을 받았던 2명은 추

적관찰 중 대퇴골두의 허탈이 진행되어 첫번째 수술 후 7개월

에서 25개월사이에 인공 고관절 치환성형술을 다시 시행하였

다.

고 찰

골괴사는 여러가지 다양한 질환에서 동반되는데 외상, 혈색

소질환(hemoglobinopathy), 내인성 또는 외인성 스테로이드

투여, 알코올중독, 췌장염, 감압증 등에서 병발할 수 있으며, 특

히 전신성 스테로이드 과투여의 중요한 합병증으로 골괴사가

일어난다(16-19). 1987년 Atkinson 등(9)이 동종 골수이식

후 발생된 골괴사에 관하여 처음 기술한 이래 골괴사에 관한

몇가지 보고가 있기는 하나(4, 8, 9, 11, 13-15) 주로 동종

골수이식후에발생된것으로서비혈연간의골수이식이나말

초혈액 자가조혈모세포이식에 발생된 골괴사는 거의 보고되어
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A B

C

Fig.1. A thirty-two-year old male with acute myelocytic leukemia received
allogeneic marrow transplant 16months ago and steroid pulse therapy was
done immediately after the trasnplantation because of acute graft versus
host disease. Coronal T1-weighted pre-contrast (A), post-contrast (B) and
T2-weighted images (C) of the hip show large irregular defects in both
femoral heads anterosuperiorly. In addition to osteonecrosis in both
femoral heads, there are multiple medullary infarcts in both iliums (hol-
low arrows), sacrum (white arrows), and femoral diaphyses (black ar-
rows).



있지 않다. 동종 골수 이식후 골괴사의 빈도는 10.4%로 보고

되었고(8, 9), 특히 100명의동종골수이식환자의고관절MR

에서 19%의 환자에서 대퇴골두에 골괴사가 발견되었다 (20).

다른 보고에 비해 본 연구에서 골괴사의 빈도가 낮은 것은 골

수이식을 받았던 모든 환자를 추적 검사하였거나 일정한 기간

동안 모든 골수이식환자를 대상으로 조사한 것이 아니라 골수

이식후 회복이 늦어 골수상태를 평가하기 위한 골수 MR검사

에서 골괴사가 우연히 발견되었거나 관절통을 호소한 환자를

중심으로MR을시행한결과이기때문에골수이식환자에서실

제 골괴사의 빈도를 추정할 수 있는 것은 아니라고 생각된다.

골괴사는골수이식후비교적늦게발생되는합병증으로서진

단이 늦어짐에 따라 골괴사로 인한 이환율이 높아질 수 있어

골괴사를 조기에 진단해야 할 필요성이 높아지고 있다. 골 괴

사는 초기에는 임상증상이 있음에도 불구하고 단순 X-선사진

에서 발견되지 않는 경우가 많으므로 골괴사를 조기에 진단하

여 그 진행을 예방하기 위해서는 MR 검사가 필수적이며 또한

추적검사에서 그 진행을 평가하는 데에도 유용하다(21, 22).

저자들의 증례에서도 15예의 고관절에서 단순 X-선 사진상으

로는 정상이었으나 MR상 골괴사가 있는 병기 I이었으며 병기

II가 28예, 병기 III은 2예, 병기 IV는 한 명도 없어서 비교적

조기에 골괴사를 MR 영상으로 진단할 수 있었다.

골수 이식 후 골괴사를 일으키는 위험인자로서 나이가 많은

것, 이식 전처치로서 전신 방사선조사를 받은 것, 면역편대 숙

주질환의 예방적 처치로 cyclosporin이나 methotrexate를 투

여받은 경우, 급성 또는 만성 면역편대 숙주질환과 연관된 미

세혈관질환(microangiopathy)등이지적되고있는데특히면역

편대 숙주질환과 이의 예방과 치료를 위해 스테로이드를 과다

하게 사용하므로써 골괴사의 위험이 높아진다고 알려져 있다

(4, 8, 12, 20, 23, 24). 저자들의 증례에서는 모든 환자들이

면역편대 숙주질환의 치료를 위해 스테로이드를 투여받았는데

17명은 스테로이드 펄스요법을 시행하였고 다른 6명은 소량

의 스테로이드와 cyclosporin만을 투여받았다. 보고자마다 다

르지만 골수이식후 골괴사가 발생된 환자에서 스테로이드 누

적 총용량은 60-840 mg/kg이었으나(4), 스테로이드 치료용

량이 단지 14 mg/kg인 경우에도 골괴사가 발생하였다(9).

골괴사가 대퇴골두에서 많이 발생되나 체내 다른 부위에서

도 골괴사가 일어날 수 있는 점을 생각해 볼 때 골수 이식후

골괴사의 발생빈도를 정확히 평가하기 위해서는 전신적인 검

사가 필요하다. 그러나 다른 관절에 비해 체중 부하가 많은 고

관절에골괴사가발생된경우좀더골관절염으로의진행이빠

르므로 고관절이 우선적인 검사부위가 되어야 할 것이다.

본 연구에서 환자의 나이와 성별, 골수이식후 골괴사가 진단

되기까지의 간격은 다른 보고자의 경우와 비슷하였다(4, 8, 9,

11), 전신성홍반성낭창환자에서 스테로이드치료를 받은 경우

나 신장이나 심장등 다른 장기 이식후 스테로이드를 치료하는

경우보다 골수이식후 골괴사가 발생되는 기간이 좀 더 짧다고

알려져 있다(25-27).

골괴사의 수술적 치료로는 조기의 경우 핵심감압 천공술, 절

골술(osteotomy), 골이식등의대퇴골두를보존하는방법이주

로사용된다(28). 외과의들은진단이초기에이루어진경우감

압시술이 아주 효과적이라고 느끼고 있지만 그 치료효과에 관

한 보고는 다양하여서 병기 I이나 II의 조기 골괴사를 핵심감

압 천공을 시행한 경우 약 40%는 완전히 치료되거나 변화가

없으나 환자의 60%에서는 골괴사가 진행된다(29-32). 절골

술은 병기 II 또는 III의 환자에서 시행될 수 있으나(33), 골수

이식후에 발생된 골괴사에서의 치료효과에 관해서는 잘 알려

져 있지 않다. 대퇴골두의 침범부위가 넓은 병기 III이나 병기

IV 환자의 경우에는 인공 고관절 치환성형술이 우선적이 치료

법이다(34, 35). 그러나 골수이식후 발생된 대퇴골두 골괴사

의경우일반적인다른원인에의한골괴사보다대퇴골두의허

탈이 조기에 빨리 진행되므로 우선적인 외과적 치료 방법으로

인공관절 치환성형술을 권하는 보고도 있다(5).

골수이식후의 심각한 합병증인 조직편대 숙주질환의 치료를

위해 과다하게 스테로이드를 사용한 경우 대퇴골두의 골괴사

가 대부분 빨리 진행되어 그에 따른 이환율이 증가되는 까닭

에 MR등의 검사로 조기에 진단하여 적절한 치료를 해야한다.
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Osteonecrosis of the Femoral Head after
Bone Marrow Transplantation1
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Purpose: To retrospectively review finding of osteonecrosis of the femoral head after bone marrow transplan-
tation.
Materials and Methods: We reviewed the clinical and MR findings of osteonecrosis of the femoral head in 23 of
1112 patients who underwent marrow transplantation during a five-year follow-up period lasting from 1996 to
2000.
Results: Mean age at the time of diagnosis was 31 (range, 20-47) years, and the mean time from transplant to
diagnosis was 17 months. All patients developed variable graft-versus-host disease and seventeen were treated
with high-dose prednisolone and/or cysclosporin for severe acute or extensive chronic graft versus host dis-
ease. Osteonecrosis was diagnosed by magnetic resonance (MR) imaging, which allowed early detection of dis-
ease assessment of its stage. At the time of diagnosis, 15 hips were at stage I, 28 at stage II, two at stage III, and
none at stage IV, according to the international ARCO classification system. Osteonecrosis of femoral diaphy-
ses, the lower lumbar spine, or pelvic bones in the MR field was also found to have occurred in 11 patients.
Initial treatment was conservative: 21 hips underwent surgery [core decompression (n=10), vascularized fibu-
lar bone graft (n=5), and joint replacement (n=6)].
Conclusion: In patients receiving high-dose steroids for the treatment of graft-versus-host disease, MR screen-
ing might help detect osteonecrosis at an early stage.
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