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Legg-Calve-Perthes 질환에서 대퇴골두의 괴사정도의 
측정 : Catterall 분류법 과 MRI를 이 용한 부피측정 분류의 비교1 

정재동 · 나재범 · 정희영 · 박일순 · 송해룡.2. 유진종 · 정성훈 

목 적 : Legg-Calve-Perthes (LCP) 질환의 대퇴골두의 괴사정도 측정을 위하여 MRI 영 

상을 이용한 업체적인 부피측정법을 시행하였으며， 이 방법으로 측정한 결과와 단순 촬영영 

상을 이 용한 Catterall 분류를 비교하여 MRI를 이용한 새로운 괴사정 도의 평가를 제시하 

려한다. 

대상 및 방법 : 1995년 2월부터 1996년 8월까지 LCP 질환으로 진단 받은 환자 41명중 대퇴 

골두가 완전히 허탈(collapse)된 환자를 제외한 27명의 28고관절을 대상으로 하였다. Ca­

tterall 분류법을 기준으로 단순촬영을 이용하여 대퇴골두의 면적에 대한 대퇴골두의 허탈 
정도와 고음영으로 나타나는 괴사부위의 직경을 종합한 괴사부위의 면적의 비를 기준으로 

0-25%를 Grade 1 , 25%-50%는 Grade II , 50%-75%는 Grade m, 75%-100%를 

Grade N로 정하였다. MRI를 이용한 부피측정법은 1mm 모눈종이를 이용하여 병변의 단 

연척을 구한 값에 영상 절편 두께를 곱한 후 모든 영상에서 반복하여 얻은 값을 합하여 부피 

를 계 산하였다. MRI 부피 측정 방볍 도 Catterall 분류와 같이 괴 사정 도를 4 Grade로 분류하 

였다. 단순촬영을 이용한 Catterall 분류법과 MRI를 이용한 부피측정 분류에 의한 괴사정 

도를 구한 후 서로 비교하였다. 

결 과 : 단순촬영을 이용한 Catterall 분류와 MRI를 이 용한 부피 측정 방법을 비교하였을 

때 총 28관절 중 24관절 (85.7% ) 에서 괴사정도가 변하였다. 단순촬영을 이용한 Catterall 분 

류가 MRI를 이용한 부피측정방법보다 괴사정도가 높게 나온 경우가 18관절 (64.3%)이었 

으며， 괴사정도가 낮게 나온 경우가 6관절 (21.4%)이였다. 

결 론 : 단순촬영을 이 용한 Catterall 분류에 의한 괴사정도는 MRI를 이용한 부피측정 

법의 괴사정도와 상당한 차이를 보였다. 그러므로 단순촬영에 비해 월등한 해상도를 가지고 

괴사부위에 대한 3차원적인 해석이 가능한 MRI를이용한대퇴골두괴사부위의 분류가재 

정립되어야할것으로생각된다. 

Legg-Calve-Perthes(LCP)질환은 소아의 대퇴골두에 원발 

성 골괴사로서 다양한 진행경로를 거쳐 자연치유되는 환자로부 

터 고관절기형을 초래하는 환자까지 다양한 예후를 보여준다 

(1 , 2). 이러한 LCP질환의 예후에 영향을 마치는 요소로써 연 

령과 성별， 병변의 진행시기 (Staging) , Catterall의 분류 및 골 

두위험증후소견 등이 있다(3). 

1971년 Catterall등은 LCP환자를 관찰하고 예후가 다른 4 

군을 발견하고 단순촬영을 이용한 Catterall분류법을 보고하였 

고 현재까지 사용되어 왔다. 치료방침 결정과 예후에 중요한 영 

향을 미치는대퇴골두의 괴사정도 측정에 있어 단순촬영보다는 

3차원적인 관찰과 화학적 분석이 가능한 MRI가 더욱 정확할 

것으로 생각되어 저자들은 MRI 영상에서 모눈종이를 이용한 
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3차원적인 분석을 시도하였으며 이 측정결과와 단순촬영영상 

을 이용한 측정값을 비교하여 Catterall 분류의 정확성 여부를 

알고자하였다. 

대상및방법 

1995년 2월부터 1996년 8월까지 LCP 질환으로 진단 받은 환 

자 41명 중 괴사정도가 치료방침에 영향을 미치지 않는 대퇴골 

두 전체가 완전히 허탈된 환자를 제외한 27명을 대상으로 하였 

다. 한 환자는 양측성으로 총 28 고관절을 대상으로 하였다. 연 

령 분포는 5세에서 16세(평균 9세)였고남녀비는 21 : 6이었다. 

모든 환자에서 고관절 전후 및 Frog leg 단순사진촬영과 

MRI를 시행하였다. 사용한 기기는 1.5-tesla 63SP(Siemens, 

Erlangen, Germany)로 스핀에코법을 사용하여 시상변의 T1 

강조영상(TR/TE=400 !1 7msec) ， T2 -강조영상(TR/TE= 

m 

ι
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= 3400 / 9Omsec)을 얻었고， 관상면의 T1강조영상(TR/TE 

=400 / 17msec) , 양자강조영상(TR / TE=34애/2이nsec)과 

T2강조영상(TR / TE = 3400 / 9Omsec)을 얻었다. Body coil 

을 사용하였고 FOV는 280-32Omm, 시상변에서는 스캔간격 없 

이 3mm의 절편 두께로， 관상변에서는 0.3-0.4mm 간격을 가 

지고 3-4mm 절편 두께로 영상을 얻었다. 

단순촬영을 이용한 대퇴골두에 대한 괴사부위의 침범정도의 

측정은 대퇴골두의 면적에 대한 대퇴골두의 허탈정도와 고음영 

으로 나타나는 괴사부위의 직경을 종합한 괴사부위의 면적의 

비를 고관절 전후연과 Frog leg사진 각각에서 구한 후 큰 값으 

로 하였으며 그 값을 이용하여 Catterall 분류를 구하였다(Fig. 

1). Catter all의 분류는 대퇴골두에 대해 25%이하의 괴사정도 

를 보였을 때를 Grade 1 , 25%-50%는 Grade II , 50%-

75%는 grade m ， 75%이상을 grade N로 하였다(1). 

MRI영상에서 대퇴골두(epiphysis)병변의 신호강도가 근육 

과 비교하여 낮을 때 저신호강도， 주위근육과 같을 때 중간신호 

강도， 근육보다 높을 때 고신호강도라고 분류하고， 괴사부위는 

T1, T2강조영상에서 모두 저신호강도를 보이는 부위로 정하였 

다. 3차원적 인 부피를 얻기 위하여 대퇴골두를 스캔한 T1강조 

영상에서 1mm 눈금의 모눈종이를 이용하여 면적을 구한 후 면 

적과 절편 두께를 곱하고 이 값을 모두 합하였다. 이와 같은 방 

법으로 대퇴골두와 괴사부위의 부피를 구하고， 대퇴골두에 대 

해 25%이하의 괴사정도를 보였을 때를 Grade 1 , 25%-50% 

는 Grade II , 50%-75%는 grade m, 75%이상을 grade N로 

정하였다(1) . 

단순촬영 및 MRI영상에서 1명의 전문의와 2명의 전공의가 

계산하여 평균값을 구하였고， Catterall 분류를 이용한 괴사정 

도와 저자들이 고안한 방법에 의한 괴사정도의 차이를 비교하 

였다. 

Fig. 1. The measurement of extent of necrotic portion in 
frog leg view. 

Extent of necrotic portion= 

결 과 

단순촬영을 이용한 Catterall 분류와 MRI를 이용하여 부피 

측정으로 구한 괴사정도의 정도를 비교하였을 때 총 28관절 중 

24관절 (85.7%)에서 괴사정도의 Grade가 변하였으며， 4관절 

(14.3%)에서만 괴사정도의 Grade가 변하지 않았다(Table 1) 

(Fig. 2). 

단순촬영을 이용한 Catterall 분류가 MRI를 이용한 방법보 

다 괴사정도가 높게 나타난 경우는 18관절 (64.3%)이었다(Fig. 

3). 18관절 중 7관절 (25%)에서 Grade m가 Grade II 로 바뀌 

었으며 Grade N에서 m로 바뀐 경우가 6관절 (21.4%) , Grade 

W에서 I로 바뀐 경우가 2관절 (7.1%)， Grade N에서 n로， 

Grade m에서 I 로~ Grade II 에서 I 로 바뀐 경우가 각각 1관 

절 (3.6%)이 있었다. 

단순촬영을 이용한 Catterall 분류가 MRI를 이용한 방법보 

다 괴사정도가 낮게 나타난 경우는 6관철 (21.4%)이였다(Fig. 

4). 6관절 중 Grade m이 Grade N로 바뀐 경우가 5관절 (17. 

9%)이며 Grade 1 이 R로바뀐 경우가 1관절 (3.6%)이었다. 

고 찰 

LCP 질환은 3-12세의 소아에서 주로 발생하는데 남아에서 

여아보다 3-5배 자주 발생하며 약 10%에서 양측성으로 발생 

한다. LCP 질환은 추적검사에서 오랜 시일을 거쳐 완전히 재 

생되기도 하나， 골두 및 버구의 변형을 남기기도 하며 조기에 

고관절의 골관절염을 초래하여 후에 속발성 퇴행성 관절염의 

원인이 된다(2， 3) . 그러므로 LCP 질환의 치료목표는 질병의 

진행 과정에서 생길 수 있는 골두의 변형과 성장장애를 방지함 

으로서 장래에 발생할 수 있는 퇴행성 변화를 방지하는 데 있 

다. 

이러한 LCP 질환의 치료방침결정에 흔히 이용되는 Catte­

rall 분류는 단순촬영영상에서 증가된 음영을 보이는 부위와 대 

퇴골두가 허탈된 부위를 괴사부위로 생각하여 전체 대퇴골두에 

대한 침범정도로써 나뉘며 (1) 측정이 간단하고 적은 비용으로 

추적검사가 가능해 흔히 이용되고 있다. Catterall 분류상 I군 

이나 7세이하의 Catterall 분류상 n군의 대부분은 특별한 치 

료를 하지 않아도 좋은 결과를 얻을 수 있다. 이외에 질병이 이 

미 상당히 진행되어 신생골의 생성이 투렷하거나 골두에 심각 

Ta ble 1. Comparison of Catterall Classification with Vol­
ume Measurement method in Evaluation of Necrotic 
Portion in LCP Patients. 

Catterall 분류 

II III IV 

부피측정 0 2 

II 2 7 l 
III 0 0 l 6 

IV 0 0 5 
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A B 

Fig. 2. A 7-year old boy with LCP disease with an identical grade of conventional radiography and MR. 
A. Conventional radiography shows a crescent line in the right femoral head, which appears as grade II in Catterall 
classification . 
B. Tl-weighted coronal image shows a low signal intensity lesion in the femoral head, and the grade was also disclosed 
as grade II by MR volume measurement method II 

A 

c 

한 변형이 있어 골두를 비구내에 유치하는 것이 불가능한 경우 

에도 유치치료의 적응이 되지 않는다. 이상을 제외한 Catterall 

분류상 m군， N군 및 8세이상의 n군， 특히 골두위험증후가 있 

8 

Fig. 3. A lO-year-old male with LCP disease, the grade of 
which was overestimated with radiography. 
A. Radiograph shows collapse and increased density in left 
femoral head, which was considered as Catterall classifi­
cation grades III. 
B, C. Tl-weighted coronal image demonstrates the low sig­
nal intensity lesion, being considered as necrotic portion, 
at central portion of left femoral head(B). However, a cor 
onal image next to Fig. 2B does not show signal alteration 
any more. MR volume measurement method indicated 
grade II. 

는 경우가 유치치료의 대상이 된다(2， 3) . 

MRI는 연조직 대조도가 우수하고， 비침습적이며， 방사선의 

피폭을 피할 수 있으며， 다방면의 영상을 얻을 수 있어 업체적 

으로 이해할 수 있는 장점이 있다. 자기공명영상은 화학적 조성 

을 반영하며 초기에 괴사부위는 Tl강조영상과 T2강조영상에 
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A B 
Fig. 4. A lO-year-old male with LCP disease, the grade of which was underestimated with plain radiography compared 
to MRI. 
A. Frog-Ieg radiographic view shows increased density in the collapsed epiphysis of the left femoral head, which was 
considered as grade III in Catterall classification. 
B. Tl-weighted coronal image shows decreased signal intensity in the entire epiphysis of the femoral head , thus it was 
thought to be grade IV. 

서 저신호강도로 나타나고， 초기 재생조직은 Tl강조영상에서 

등신호강도， T2강조영상에서 고신호강도로 나타나고， 연골화 

조직은 Tl강조영상과 T2강조영상에서 등신호강도로 나타나 

고， 재생된 골조직은 Tl강조영상에서 고신호강도， T2강조영 

상에서 등선호강도로 나타난다(6， 11). 이러한 대퇴골두의 신호 

강도의 변화로 단순촬영 사진소견이 정상언 환자에서 LCP 질 

환의 조기진단에 매우중요한검사로시행하고있다. 

최근 LCP 질환의 병의 진행정도 파악을 위해 MRI 촬영이 

시행되고 있으며， 이를 이용한 대퇴골두의 괴사정도 또는 대퇴 

골두형태 변형정도의 평가에 대한 새로운 시도들이 있어 왔다. 

Koo등은 성인의 대퇴골두 허혈성 괴사환자에서 Tl강조영상을 

얻어 괴사부위의 면적을시상면과관상면에서 괴사부위가가장 

큰 영상변에서 대퇴골두 골단에 대한 각도를 측정하여 시상연 

과 관상면을 곱하여 괴사부위의 부피를 구하였다(4). Hoch­

berg등은 대퇴골두의 최대 횡직경의 중심점에서 골단까지의 거 

리를 30。간격으로 측정하여 대퇴골두의 형태를 파악하여， MRI 

가 관절조영술과 같이 대퇴골두의 연골을 정확히 나타내고 고 

관절 전후면 영상이 MRI에서 보여준 연골의 모양을반영해 주 

지 못한다고 보고하고 있다(6). Eyre-Brook등은 기저선 (base­

line)의 중심으로부터 90。의 골단 높이에서 epiphyseal index 

를 이용하여 대퇴골두의 형태를 측정하였다(8). 이러한 시도들 

은 괴사부위의 정확한 부피의 계산보다는 부피를 대표하는 대 

략적인 값을 찾고자 하였으나 저자들은 부피계산법을 이용하여 

직접 괴사부위의 정확한부피를계산하였다. 

Catterall 분류의 기본적인 가정은 업체적인 괴사부위를 2차 

적인 단순촬영으로 충분히 나타낼 수 있다는 것이다. 저자들은 

모눈종이를 이용한 3차원적 방법을 고안하여 MRI에서 대퇴골 

두에 대한 괴사부위의 부피의 비를 구하였으며 이 측정값과 단 

순촬영을 이용한 Catterall 분류를 비교분석하였다. 단순촬영 

영 상을 이 용한 Catterall 분류의 85.7%가 저자들의 방법 에 의 

해 바해어 MRI를이용하지 않고단순촬영에서 괴사정도를측 

정하는 것은 많은 오차가 있음을 시사하였다. 그러므로 Ca­

tterall 분류의 기본적 인 가정 이 옳지 않으므로 저자들은 MRI 

를 이용한 새로운 분류가 재정럽되어야 할 것으로 생각한다. 

단순촬영과 MRI를 이용한 괴사정도의 차이가 나는 이유는 

첫째， 3차원적인 MRI영상이 2차원적인 단순촬영보다 더 정확 

하다는 것이다. 단순촬영에서의 영상은 3차원적인 영상에서 각 

단면영상의 합쳐진 영상이므로 MRI보다는 부정확하다. 본 연 

구에서도 대퇴골두의 골단의 심부까지 괴사된 경우 즉， 괴사부 

위가 원뿔모양일 때 단순촬영이 심부 괴사된 부위를 나타내지 

못하여 Catterall분류가 MRI를 이용한 부피측정에 의한 방법 

보다 괴사정도가 낮았다. 둘째로 MRI는 화학적 조성이 다른 

조직 즉 괴사된 부위， 부종， 섬유화， 골경화 등을 나타낼 수 있 

기 때문에 골음영의 증감만을 인지할 수 있는 단순촬영보다는 

더 괴사부위를정확히 표현할수있다는것이다. 

본 연구의 제한점으로는 MRI영상에서 모눈종이를 이용하여 

3차원적으로 부피를 직접 구하기 때문에 단순촬영을 이용한 방 

법에 비해 시간이 많이 걸리는 단점이 있다는 점이다. 그러나 

컴퓨터를 이용하여 기계적으로 빠른 시간에 정확히 측정할 수 

있는 장치의 개발로 개선될 수 있으리라 생각한다. 단순촬영은 

MRI에 비해 값이 싸고간편하여 추적검사에는더 유리하여 추 

적검사로서의 MRI의 유용성은제한적일 수밖에 없다.또한본 

실험에서 조영증강을 시행하지 않고 Tl, T2 강조영상만을 비 
교하여 괴사부위를 정하여 재생조직과의 명확한 경계가 확실치 

않을 수도 있을 것으로 생각되며 이는 조영증강을 함께 실시한 

증례들로써 추가연구가필요할것으로생각된다. 

결론적으로 단순촬영을 이용한 Catterall 분류와 MRI를 이 

용한 부피계산법의 괴사정도 사이의 상당한 차이를 보였다. 
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MRI는단순촬영에 비해 해상도가좋으며 3차원적으로대퇴골 

두에 대한 괴사부위를 나타내므로， MRI를 이용한 괴사정도의 

설정이 단순촬영을 이용한 Catterall 분류에 비해 더욱 정확할 

것으로 생각되어 MRI를 이용한 괴사정도의 분류법이 재정립 

되어야 할 것으로 생각된다. 
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Measurement of Necrotic Portion in Legg-Calve-Perthes Disease : 

Comparison of MRI Volume Measurement Method and Catterall Classification1 

Jae Dong Chung, M.D. , Jae Boem Na, M.D. , Hee Young Jung, M.D. , Il Soon Park M.D. 
Hae Ryong Song, M.D. 2, Jin Jong Yoo, M.D . .f Sung Hoon Chung, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Gyeongsang National Universit)ι College of Medicine 

2Department of Orthopedics, Gyeongsang National University, College of Medicine 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the extent of necrosis of the femoral head in 
Legg-Calve-Perthes (LCP) disease. This involved the use of MR1, followed by volume measurement 
and the use of the Catterall classification system; the difference between the grade obtained using 
each of these approaches was then determined. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed 28 hip-joint MR images on which a diag­
nosis of LCP disease had been based. According to the necrotic portion of femoral head, and on the 
basis of the catterall classification, LCP was graded 1 to 4, as follows: Grade 1=O~ (25%; II=25~ 
(50%;III=50~(75%;1V=75-100%. Using a transparent paper on which 1mm squares had been 
drawn, the necrotic area of each MR image was measured; the following equation was then used to 
calculate the volume of the necrotic portion: volume=necrotic area x slice thickness. On the basis 
of this measurement, each femoral head was graded and the results were compared with those 
obtained using the Catterall classification. 

Results: 1n 24 joints(85.7%), grades according to the Catterall classification and MR1 volume 
measurement were not the same. As compared with the volume measurement method, use of the 
Catterall classification led to grade overestimation in 18 joints (64.3%) and underestimation in six 
(21 .4 %) 

Conclusion: The grade according to the Catterall classification was different from that obtained 
using the volume measurement method. This study thus indicates the need for a new system of 
classifying LCP disease based on the volume measurement method and using MR imaging. 
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Hip, MRI 
Hip, necrosis 
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