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초기 대퇴골두무혈성 괴사:수술전자기공명영상소견과 
중섬감압술후 결과와의 관련성l 

박달수 · 권순태2 . 전동권 · 정건영 · 장홍엄 · 이상호 · 박은희 · 이청근 · 송문갑 · 검청은3 . 박양희3 

목 적 : 초기 대퇴골두 무혈성 괴사로 진단 받고 중심감압술을 시행하고 2년동안 추적할 

수 있었던 환자의 수술전 자기공명영상 소견을 분석하여 수술후 대퇴골두 함몰 유무와의 관 

련성을 연구하고자 하였다. 

대상 및 방법 ; 초기 대퇴골두 무혈성 괴사로 중심감압술을 시술 받은 15명 20예를 대 상으 

로 하였다. 수술전 자기공명영상에서 괴사의 범위를 ARCO stage에 따라 15% 미만의 대퇴 

골두 침범시 stage A, 15% - 30%시 stage B, 30%이상 침범시 stage C로 나누고， 대퇴골두 

괴사의 위치를 안쪽， 중앙， 그리고 바깥쪽으로 나누어 수술후 2년동안 추척 단순 방사선 검 

사상대퇴골두함몰유무와의 관련성을후향적으로조사하였다. 

결 과 : 총 15명 20예에서 stage Ia 3예， Ib 2예， Ic 4예， IIa 3예， IIb 2예， IIc 6예이였다. 

Ia, Ib, IIa, IIb로 분류된 10예에서 24개월 이상의 추시에서 단순 방사선 촬영에서 골두함몰 

이 없었으나， Ic, IIc로 분류된 10예에서 골두함몰 소견이 있었다. 무혈성 괴사가 발견된 위 

치는 추시에서 골두함몰 소견이 없는 10예중 내측8예， 외측2예， 골두함몰 소견이 있는 10예 

에서 내측 8예 외측 2예 관찰되었다. 

결 론 : 초기 대퇴골두 괴사의 중심감압술의 예후는 자기공명영상에서 관찰되는 괴사의 
범위 정도가중요한것으로사료된다. 

중심감압술은초기 대퇴골두괴사의 효과적인 치료법으로자 

리 잡아 가고 있으나， 최근까지 연구에서 분류에 따라 다양한 

골두함몰 결과(1 - 5)가 보고되 었다. 

수술은 콜두함몰이 진행되기 전에 시행해야 하는 것으로 얄 

려져 있으나， 중심감압술의 시기 결정은 의문점으로 남아 있다 

(6). 

저 자플은 과거 에 Ficat-Arlet stage 1, II와 Mitchell stage 

A로 구분되어 중심감압술과 골 이식술을 시행한 15명 20예의， 

수술전 자기공명영상에서 보이는 대퇴골두의 괴사 범위 및 위 

치와 수술후 괴사 진행과의 연관성을 후향적으로 분석하여 중 

심감압술의 예후 판정에 도움이 되고자 한다. 

대상및방법 

1988년 1월부터 1996년 9월까지 임상적， 단순 방사선 및 자 

기공명영상 소견상 조기 대퇴골두 괴사로 확진후 중심감압술과 

골이식술을 시행하였던 25명 중 깐건동안 추척 검사가 가능하였 

l 을지대 학교 의과대 학 진단방사선과학교실 
2충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
}국립경찰병원 진단방사선과학교실 
이 논운은 1997년 4월 1일 접수하여 1997년 8월 21일어l 채택되었음 

던 15명 20예를대상으로하였다. 15명 모두가남자였으며 연령 

분포는 23세에서 67세까지로 평균 45.9쩨 이었다. 원인별로는 

특발성이 10명으로 가장 많았고， 음주로 인한 경우가 4명， 잠수 

병 l명이였다. 

모든 환자는 수술전 3개월 이내에 자기 공명 영상을 시행하 

였다. 

수솔 방법은 Phemister(7)가 기술한 방법을 기준으로 하였 

는데 먼저 전자하부의 외측에 도달하여 피질 골을노출시킨 후 

영상 확대 장치술로 위치를 확인하면서 골두의 괴사부를 향하 

여 안내핀을 삽업한 후， 안내핀을 따라 lOmm 굵기의 골수정 

삽입용 reamer를 연골하골 까지 삽입하여 감압및 생검후 자기 

장골이식술을시행하였다. 

자기공명영상은 3예는 O.5Tesla Gyroscan T5(Philips, 

Amsterdam, Netherland)를 사용하여， 스핀에코볍으로 T1 

(TR/TE 456/21)강조 영상과 T2(TR/TE 1800/9이강조 

영상을 얻었고， 시야는 30cm，절편두께및 간격은 5mm, 0.5mm 

로하였다. 3예는 1.5Tesla Signa (GE Medical System, 

Milwaukee, USA)를 사용하여， 스핀에코법으로 T l(TR/TE 

560/41 ) 강조 영상과 T2(TR/TE 3000 /102) 강조 영상을 

얻었다. 시야는 40cm, 절편두께및 간격은 5mm， lmm로하였다. 

14례는 1.0Tesla SMT-100(Shimatzu, Kyoto, Japan)을 사용 
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하여， 스펀에코법으로 Tl (TR / TE 500 /30 )강조 영상과 T 2 

(TR/TE 2000/85) 강조 영상을 얻었다. 시야는 35 - 40cm, 절 

편두께빛 간격은 6mm， lmm로 하였다. 모든 환자에서 축상면 

과 관상면 영상을 얻었다. 

모든 환자의 괴사의 범위가 가장 넓은 대표 영상에서 괴사 범 

위를 모눈종이를 이용해 백분율로 나누어 계산하였으며， 

ARCO stage( 8 ) 에 따라 15% 이하를 A, 15-30%를 B, 30% 

이상을 C로하였다. 

괴사의 위치는 ARCO staging system의 위치 분류에 따라 

골두를 내측， 중앙， 외 측으로 나누였다. 

Table 1. Correlation Between the Stage and Results of 
core Decompression* 

A B C Collapse 

3 2 4 4/9 
II 3 2 6 6/11 

Collapse 0/6 0/4 10/10 

Note: *, ARCO Stage of avascular necrosis of the femoral 
head 

A 

C 

빅달수 오1: 초기 [H퇴골투 부힐성 괴사 

결 과 

15명의 환자 중에서 oJ-측성은 11명이었고， 편측성은 4명이었 

다. 양측성 11명에서， 6명은 중심감압술을 시술 받지 않은 반대 

측 골두에 진행된 골두 괴사로 2명은 고관절 치환숲， 4명은 고 

관절 전치환술을 시술 받았고， 나머지 5명은 oJ-측에 중심감압 

술을 시솔하였다. 

수술 전 staging과 골두함몰의 진행과의 관계는 표로 요약하 

였다(Table 1) . stage 1는 9예였으며， 괴사 범위가 15% 이하는 

Table 2. Correlation Between the Site and Results of core 
Decompression 

Medial Lateral Total 

Collapse 8 /1 6 2/4 10/20 

B 

Fig. 1. Ficat Arlet stage 1 avascular necrosis of the left fem­
oral head in 50 year man. 
A. Frog leg view of both hips shows focal sclerosis at the 
left femoral head 
B. T 1-weighted axial image reveals a small area of avascular 
necrosis less than fifteen percent of the femoral head. 
C. Twenty-four months follow-up film after core decom­
pression shows no evidence of collapse 
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3예 (F i g. 1), 15-30% 2예， 30% 이상이 4예 (Fig. 2)로 관찰되 

였다. stage II는 11 례 였으며， 15% 이하는 3예 ， 15-30%는 2 

예 (Fi g. 3), 30% 이상은 6예에서 관찰되었다. 

20예 모두에서 병리조직학적 생검에서 대퇴골두 괴사 소견이 
。 l o-l rl
λAM ‘1 

위치는 내측이 16예， 외측이 4예， 중앙은 없었으며， 내측의 16 

A B 
Fig. 2. Ficat Arlet stage 1 avascular necrosis of the left femoral head in 58-year-old man 
A. Frog leg vew of both hips shows norman apperance of the left femoral head. 
B. T l-weighted axial image reveals a large area of avascular necrosis more than thirty percen t of the femoral head. 

A 

C 

B 

Fig. 3. Ficat Arlet stage II avascular necrosis of the left fem­
oral head in 23-year old man 
A. Anteroposteror view of both hips shows diffuse scleosis 
of the left femoral head. 
B. Tl-weighted axial image reveals a small area of avascular 
necrosis less than thirty percent of the femoral head. 
C. Twenty-six months follow-up film after core decom­
pression shows no evidence of c이lapse 
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예중 8예， 외측의 4예중 2예에서 골두함몰 진행이 없였다 

(Table 2). 

전례에서 대퇴골두 앞쪽에서 작은 부위지만 괴사가 관찰되었 

다. 

중심감압술후 l년 이내에 골두함몰이 진행된 10예 에서 고관 

절 치환숭혹은 고관절 전치환윤을 시술 받았다. 

자기공명영상에서 괴사의 범위가 30% 이하이며， 골두함몰 

소견이 없는 경우 중섬감압술을 시술한 예에서 2년이상의 추시 

에서 골두함몰의 진행 소견은 없었다. 

고 찰 

성인의 비외상성 대퇴골두 괴사는 사회적인 여건과 진단 기 

술의 발전으로 인해 매년 증가 추세를 보이고 있으며 대부분 30 

대에서 50대 사이에서 발생하고 남녀의 발생 빈도는 3:1내지 

5:1로 남자에서 많이 발생한다(9 - 11). 양측성으로 발생종}는 

빈도로 34%에서 80%까지로 대체로 약 50%에서 양측성으로 

발생한다고 설명하였다(11， 12) . 

대퇴골두 괴사의 원인과 발생 기전은 명확하게 밝혀져 있지 

는 않으나 Meyers(13) 에 의하면 외상성(대퇴골 경부 골절， 고 

관절 탈구등) , 전색성 (지방， 겸상구 빈혈등)， 골수 침습성 (음 

주， 스테로이드， 구획 증후군， 통풍등)， 특발성 골다공성등으로 

분류하고 있으며， 양측으로 대퇴골두 괴사가 오는 경우에 있어 

서는 전신성 홍반성 루푸스， 만성 신부전증， 류마토이드 질환과 

같은 소모성 전신 질환과 연관이 많다고 하였다(1 ， 15). 저자들 

의 경우 원인 인자로 특발성， 음주， 잠수병 순이었다. 

질병의 기전은 대퇴골두의 국소적인 혈류 장애를 일으켜 진 

행성으로대퇴골두괴사를초래하여 대퇴골두의 변형을일으키 

는것이다(13). 

초기 대퇴골두 괴사의 치료 방법은 중심부 감압술， 골이삭술， 

골근육 유경이식술， 전기 자극법， 전자부회전 절골솔 등이 시도 

되었으며 다%댄 결과가 보고되었다(16) . Hungerford(2)는 중 

심부 감압술의 장점으로 골 생검에 의해 확진이 가능하고 동통 

경감과 함께 대퇴골두 괴사의 진행을 막을 수 있다고 보고하였 

다. 중심부 감압술 결과에 대해 Camp와 Colwel( 3) , Hopson과 

Siverhus(4)는 약 40%이하의 성공율을 나타냈으나， Hunge ­

rford(2) , Adrinal (1), Ficat(5)등은 80% 이상의 높은 성공율 

을 나타냈다. 이와 같이 성공율의 차이가 현격한 것은 수술후 

관리， 수술의 세일성， 분류， 환자의 선택， 임상적 추시의 차이 

(14) 에 의할 수도 있으나， Beltran등(17)은 Ficat stage 1, II 

에서 중심감압술을 시행한 환자의 수숭전 자기 공명 영상 소견 

을 분석하여 괴사의 범위가 25% 이하인 경우 함몰이 나타나지 

않았으나 25 - 50%인 경우 43% , 50% 이상인 경우 87%가 수 

술후 6， 7개월에 함몰이 진행되였다고 보고했고， Thickmann등 

(2이은자기 공명 영상의 신호강도와괴사가진행되어 함몰될 

가능성과는 특별한 상관관계는 없다 하였고， Totty등(21)은 

신호 강도가 복합적일 경우에 함볼될 가능성이 높다고 하였다. 

유등(22)은 대퇴골두 함몰과 신호 강도와 상관관계는 없다고 

보고하였다. 

박달수 오1: 초기 대토|골투 무혈성 괴사 

저자들은 기존의 분류법에 의한 무혈성 대퇴골두 괴사에 의한 

중심감압술 시행은 적당치 못하다고 생각하며， 단순 촬영， 골주 

사， 다단면 재구성 CT보다 민감하고 괴사의 범위를 정확히 측정 

할 수 있는(5) 자기공명영상을 질환의 초기에 이용하여 중심감 

압숨을 시행할 환지를 선별하는 것이 중요하다고 본다. 

저자들은 중심감압술의 시술은 병변의 범위가 대퇴골두 면적 

의 30% 이하에서 시행하는 것이 바람직하다고 보며， 1예에서 

5% 미만의 무혈성 괴사 환자가 36개월 추적 검사에서 병변의 

진행 소견이 없어 작은벙위의 중심감압술시기 결정은의문점 

으로남아있다. 

Beltran등 ( 17)은 매우 작은 범위의 괴사에 대한 중심감압술 

시행은 어려운 문제로 남는다고 했으며， 중심감압술보다는 추 

적 검사가 바람직하다 했다. 

자기공명영상은 값비싼 검사이냐 질환의 초기에 시행하여 젊 

고 활통적 인 환자에게 중심감압술을 함으로써 관절 치환숨을 

시행하는 시점을 연장시키는 좋은 방법으로 보고하고 있다 

(23). 

저자들은 본 연구가 대상 집단이 적고， 세 병원에서 검사와 

수술이 이루어져서 연구 결과를 일반화 하기는 어려울 것으로 

생각한다. 저자들의 위치에 대한 연구에서 골두괴사가 대부분 

내측에 위치하며 지도 모양으로 나타나， 축상변과 관상면을 이 

용한위치 분류와분류에 따른결과분석을객관화하기는어려 

울것으로생각한다.향후무혈성 대퇴골두괴사에 대한자기공 

명영상 검사에는 표면 Coil 또는 Phase-Array Coi l을 이용한 

작은 시야에서 시상변 관찰과 3차원 표면 재구성을 함으로써 

질환의 범위와 위치를 보다 정확히 분류할 수 있고， 중심 감압 

술시 측면 접근에 도움이 될 것이다(13， 19， 24). 

결론적으로 Stage II 이하의 초기 대퇴골두 무혈성 괴사에서 

자기공명영상에서 관찰되는 괴사의 범위가 중심감압술의 예후 

에 중요한영향을미친다고생각한다. 
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Early A vascular Necrosis of the Femoral Head: Relationship of the Findings 

of Preoperative MRI and the Long-Term Results of Core Decompression 1 

Dal Soo Park , M.D. , Soon Tae Kwon, M.D. 2, Dong Kweon Jeon, M.D., Gun Young Jeong, M.D. 
Hong Lim Jang, M.D., Sang Ho Lee, M.D., Eun Hee Park, M.D., Chung Gun Lee, M.D. 

Moon Gap Song, M.D. , Jung Eun Kim, M.D. , Yang Hee Park, M.D.3 

1 Department of Diagnostic Radiology, Tae Jeon Eul Ji Hospital 

2Department of Radiology, Chung nam National University College of Medicine 

3Department of Radiology, National Police Hospital 

Purpose: To evaluate potential correlation between the extent and site of avascular necrosis 
(A VN), as determined by preoperative magnetic resonance (MR) imaging, and the development of 
femoral head c이lapse 

Materials and Methods: Using clinicaL radiographic and MR imaging criteria, twenty hips in 15 
patients were selected for core decompression. Preoperative MR results were classified into three 
categories: group A, less than 15 % involvement of the weight-bearing portion of the femoral head; 
group B, 15 % - 30% involvement; group C, more than 30% involvement, according to ARCO 
staging. We also established three groups according to site of involvement of the femoral head, 
namely mediaL middle and lateral. 

Results: Of 20 cases, three were stage Ia; two , Ib; four , Ic; three , IIa; two, IIb; and 6, IIc. 
Ten cases of Ia, Ib, IIa or IIb showed no femoral head collapse during follow-up of at least 24 

months, while ten cases of Ic or IIc showed femoral head collapse . 
Conclusion : The prognosis of core decompression in patients with early A VN is related to the 

area of lesion in the femoral head . 
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