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- Abstract -

Radiological and Clinical Ohservation of L-C-P Disease 

Chong Suck Kim , M.D., R. Y. Kim , M.D. and Hyon De Chung, M.D. 

Department o f Radiology, Chonnam University Medical 5chool 

Forty.two cases of Lζ.p disease which visited Chonnam Un ive rs ity Hospital during the past 4 years 

and 8 months from January 1974 to August 1978 were rad iologica ll y evaluated. 

The results were as follows; 

1. Sex inc idence revealed male predominance with male to female ratio about 6:1 . 

2. The distribution of affected side showed 59 .5% in right, 38. 1% in left , 2 .4% in both. 

3. Six to nine years old group was most commonly affected (15 cases, 35.7%) , and 30 cases (71 .4%) 

were in 3 to 15 years old group. 

4. When visiting hospital , the stage of disease was most common ly noted in avascular stage (22 

cases) , and the duration of diseasc was most common below 4 months (22 cases). 

5 . T .D.D. was measured in 42 cases irrelevalent to stage of disease , and ranged about 5.12mm in 

normal jip joints, and there was largely about 2mm wider than normal ones in affected hip joint. 

서 물
 

소아의 고판결에 생기는 Legg-Calve - Perthe s 씨 병은 

그 원인이 아직까지 장 알려져 있지 않지만 1897 년 Ma­

ydle ’이 처음 보고한 이래 Waldenst r'<$m ( 1909 , Sweden), 

Legg ( 1909 , Boston) ‘ Calve (1910 , France) , Perthes 

(1910 , Germany) 둥의 엽척에 의하여 L-C-P써영 ￡로 

명영되었마 2， 3 ) 이 병의 특청은 판결연골의 일차적 변 

화없이 대퇴골두의 평펀화 ( fI attening) 를 가져오므로 일 

영 Coxa-plana 라고 하며 또는 명러조직 학적 소견이 우 

혈성 괴 사이 으로 무혈성 대 퇴 골두괴 사 (Avascula r necrosis 

of the capital femora l epiphysis) 라고도 불리 워 진 다 4 ， 

5,6 ) 저 자는 1974 년 l 윌 l 일부터 1978 년 8월 31 얼 

까지 λ에에 본대학 부속벙원에 내원한 L강-P 써병 42 에 

에 대해서 입상 및 x-선상에 의한 소견을 분석 판정하 

여 마소의 지견을 얻였기에 운헌고찰과 함께 분석 보고 

하는 바이 다. 

증 례 분 석 

1974 년 l 월 l 일부터 1978 년 8 월 31 일까지 내 원 

했던 42 에 를 평가대상으로 하였다. 

i) 성별분포 

총 42 예중 남자가 36 예 (85.7 % ), 여자가 6예 04.3 

%)로 6 : 1 의 비율을 보였다(표1). 

ii ) 부위 및 성별분포 

남자에서는 우측 24예 (57.1%) ， 좌측 11예 (26.2%)로 

Table I . Sex distribution. 

Sex Percent No. of c ases 

Male 36 85 . 7 % 

Fe m a le 14.3 % 6 

Total 100 % 42 
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우측이 않고， 여자에 서는 우측 l 예 (2 . 4 %) , 좌측 5 에 v) 진단시 질병의 Stage 벨 분포 

(11.9 %)였으며， 양측에 발생한 경우는 l 예 (2 .4% )로 42 예중 Avascula r stag e 가 22 예 로 가장 않았으며，다 

남자에 서 만 나타났다 (표 2 ) . 음으로 Fragmentation stage 가 11 예 였 다 (표 5 ) . 

iii ) 발명시 의 연령 및 성옐분포 

6 세 부터 9 세 사이가 천체의 35.7 %로 가장 않았으 

vi) T.D. D. (Tear drop di st ance) 

초기 소견의 하나인 T. D.D.를 Eyring , Bjornson , Peter-

며 3 세부터 15 세사이 가 71. 45 %로 발벙율이 높았마 son (I 965) 7J 둥이 6 month s ~ 11 yr s 사이의 normal 

( 표 3). hip 1070 예 를 흑정 보고한 것에 의하면 normal range 는 

iv ) 발명부터 진단끼지의 기간 5~ 12 mm 이 었으며 11 mm 이상이거나 반대측보마 2 mm 

발명후 4 개 월 내에 진단된 경우가 22 예 (52.4 % )로 이상 큰 경우는 hip joint 에 영변이 있 마고 했으며 suh-

서 가장 않았다(표 4) . jec t pos i ti on 에 의해서 약 1 mm 정도의 차이는 있다고 

Table U. Side and s ex distribution. 

Male F e m a le Total 

Ri g ht 24 25 

Left 11 5 16 

Bilateral 

Total 36 6 42 

Table IH . 

Age Male Female Total Percent 

O~ 3 

3 ~ 6 3 3 

15 35 .7 % 

8 

4 

3 

8 

42 

6~ 9 g 

6 

2 

2 

9 ~ 12 2 

2 12 ~ 15 

15 ~ 18 3 

over 8 

Tota l 36 6 

Table N. Dur a tion from onset of symptom to 

diagnosis. 

D uration( m o nths) No.of cases Percent 

O~ 2 II 52.4 % 

2 ~ 4 II 

4 ~ 6 

6 ~ 8 

8 ~ 12 

q
ι
 

n/i 

?l 
12 ~ 24 

Over 8 

했다. 본 저자는 Stag e 에 판계없이 42 예에서 T.D .D. 

을 측정했는데 대 개 norm al hip 에서는 5 ~ 12 mm range 

를 보였 고 affected hip 과 정 상측의 T.D.D 차이가 2 mm 

이상인 것이 대부분이었다(표 6) . 

Table V. Stage of L-C-P di sease. 

Uni Bi Total 

Avascular 22 22 

Fragmentation 11 11 

H ealed residual 8 9 

Total 4 1 42 

Table V[ . T . D. D 

Stage 

Distance ( cm ) 
Stage 1 Stage II Stage III 

0 0 0 

0 3 

2 7 2 

3 5 4 2 

4 7 3 0 

Over 2 3 

고 안 

본 질환은 소아의 특정한 연령군에서 볼 수 있는 대퇴 

골두의 우혈성괴사로서 1897 년 Maydle' 이 처음 보고한 

이후 많은 학자들에 의해서 연쿠와 논란이 되고 있으나 

아직까지 확살한 원인은 규영치 웃하고 있으며 일반적으 

로 감염성， 영양적장애， 내분비션 장애， 체질적장애， 유천 

또는가족력 및 외상력( trauma) 둥으로생각할 수 있 
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T. D. D .: ( from the lateral margin of the pelvic 

tea r.drop to the medial border of the proxi. 

mal fem oral m e taphysis ) 

Eyring, E. J., et a l.: Am. J. Roentgeno l. 93: 382 , 

1965. 

가 천체의 26.5 %을 차지하며， 저 자의 증례에 서는 6"'-' 

9 세가 15 영 (35 . 7 % ) 으로 가장 않고 3 ~ 15 세 가 

71. 45 %로 발병율이 높았다. 본 질환의 근본명리학적 

소견은 대퇴골두의 우혈성괴 사로서 않은 학자들이 27 ,28 , 

29 ) 대퇴골두의 혈관분포에 판한 연구를 했는데 혈판의 

연령적 특정 에 어떤 형 태 의 원인이 부가되어 혈판차단이 

생걸 것이 라는 가성이 현재 까지 지 배적이다‘ 성장에 따 

른 대퇴골두의 혈판분포 및 요우량은 시기 에 따라 다르 

며 3 세천 골두에 공급되는 혈액 량은 바교적 적￡며 또 

한 헬액 요주량이 적고 대퇴골만부 ( epiphys is) 의 화골화 

가 6 개 월~ 1 세에 시 작되 고 얼어서 거나 보행을할수 없 

으므로 외 상의 경 우도 적 마 (Ma ssie 16 ), 1951). 이 시 기 

에 는 Hunt e r 씨 의 환상동액 순환계 와 외 골단순환계 둥으 

로부터 비 교적 않은 헐액 공급을 받고 있으나 3~8 세에 

서 는 골만부가 원형 연대 (ligamentum t er es) 를 통하여 오 

는 혈액 공급을 아직 받지 옷하고 있으며 27 ，갱， 29 ， 30 ) 그대 

마 1910 년 Legg 2 )는 대 퇴 골 근위 부의 골수영 후에 대 신 대퇴 내 측선회동액 (medial f e mor a l circumflexartery) 

퇴골두의 괴 사가 초래됨을 보고한 바 있고， 1916 년 Ki- 에서 분지되는 후망상분지 (pos terior r e tinacular artery) 

dne r , Ph emi st e r 4) ( 1921 ) , Platt 9) ( 1922 ) 둥은 감염 에 의하여 대 부분의 혈액공급을 받게 될 뿐 Hunter 써 의 

( infec tion ) 과 갚은 판계 가 있 다고 주장하였 고 Wundt 환상동액 순환계 에 의 한 순환은 오히 려 소실되 어 가기 때 

( 1921 ) , Durh am & Outland 10) (1928 ) 둥은 영 양적 장애 , 문에 이 시 기 에 는 골단부의 blood s upply 가 불충분하다 

GOffll) (1954 ) & Wan sbrough l2 ) (1959 ) 는 유전 또는 가 이 망상혈판 중에 서 후상분지 군 ( post e ro superior gr.oup) 

족력이 원안척 요소가 펀마고 하였4며 Stewart 13)( 1933 ) , 이 특히 좋요하며 30， 311 이 혈관분지 가 대퇴골에 도달하 

Kistler 14 ) ( 1936 ) 및 Tucker 15) ( 1949) 퉁은 실험 적 으로 는 유일한 헬판일 수도 있 다 28) . 그러나 11 ~ 1 3 세 에 서 

외 상설을 중영하였고， 무혈판성 골두괴사의 천환자중 외 는 영양혈판 ( nutri ent a rt e r y) 과 앙상혈판이 골단상부에 

상력 이 있는 사랑은 Ma ssie ( 1951) 16)는 20 %, Pla tt 9) 서 상당한 양이 운항되므로 혈판분포가 바교적 안정하게 

( 19 22 ) 는 35 %, Go ff 1lJ ( 1954 ) 는 15%라 하였고， 장 되며 이 시기후 me t aphyse al ar t e ry 가 Car til age g rowth 

17 )( 1 97 1)은 37 에 의 증헤분석에서 75 %가 경한 외 상 plate 소실과 항께 골단부에 blood s upply 릎 한마.흑인에 

력 ( tr auma ) 을 기 지 고 있음을 보고한 바 있다. 또한 대 서는 소아기에 이마 소와혈관 (Foveo l ar vesse l ) 과 망상 

퇴골 경부 골절후에 속발증으로 무혈괴사가 발생한다고 혈판사이에 상당한 양의 문합이 이루어져 이 질환의 빈 

Ingr am l8) ( 1953) & Bachyn sk i 동은 말했 으며 특히 소아 도가 적 으며 (Frost 32), 1959) 흑인의 발생 빈도는 유령 

에서 외상성 고판절 탈쿠후에 합영증으로 Goldenberg 19) 인， 중국 인， 인도인의 1/10 에 불과하마고 하였다. 위와 

(1 938 ) 속발된마고 하였다. 춰근 Kemp 20) ( 1 974 ) 는 대 같이 할동력이 않고 헬액요쿠량이 않은 3~ 10 세에서는 

퇴골 천자간부의 (p r oxim al f e.mor a l me t aph ysis) 골수영 혈액공급이 불안정하게 되므로 혈액공급결핍이 얼어나기 

후에 합병증A로서 대퇴골두의 괴사가 초래됨을 보고하 쉽고 이와같이 불안정한 혈액 분포영역에 경도의 반복적 

였 마. 발생 번도는 Bra silford (1948) 냥자 75 %, Goff 인 자극이 냐 압력 외 상 ( tr a uma) 흑은 감염 에 의 해 대 

Shutl띠 ， Hers ey (1954) 80 %, Howth (1948 ) 21J 85 %라 퇴골두에 괴 사를 일으키게 되고 척결한 치료를 받지 않 

하였으며 Aege rter 22), Salt e r 23 ) 는 여 자보다 냥지에서 4 고 빵치 하연 "1 흑 질병 자체 는 진행이 정지 되 고 어떤 기 

배로 않이 발생한다 하였고， 대부분 얼측성이며 양측성 천에 의해 치유된마고 하더 라고 연성판절영이 속말하게 

으로 침범한 경우 Aege rter 22 ), Puthie24 )는 10 % Salter 띨 것이며 이로 인하여 파행 ( limping) 을 호래하게 펀다. 

23)는 15 %라 했으며， 장 17 )은 남자 70 % 우측 59 %, 않은 학자들이 대퇴골두의 혈판분포에 대한 연주를 했는 

좌측 4 1 % . 양측성 11 %라 했고， 강 25 ) 은 남자에서 약 데 Hipp 33 )는 동액조형술을 시행한 후 대되골단부의 영 

3 배로 않고 대부분 일측성이였고 양측성은 7 ‘ 2%라 했 양혈판에 부분적 폐 쇠가 있응을 보았고 Suramo 34 )는 정액 

으며 본저자의 증례분석에서는 2.4 %를 차지했마. 호발 조영술을 이용하여 대퇴골경부에서 정액순환장애가 있음 

연령은 Aege rte r 22 ), Raney26) 둥은 3~ 1 2 세 Salter 23) 는 을 보았고 Shiba 35 ) 는 동맥조영숭 및 정맥조영숭을 시행 

3~ 1 0 세， 장 1 7 )은 6~ 14 세가 발병율이 높고 6 ~ 7 세 한 후 판절활막에 순환장애가 있음을 보았냐고 하였마. 
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Fig. 1. Slight uniform .i ncreased in density of 

femoral head and lateral displacement. 

Fig.2. Small epiphysis with mild sc\ erotic ch­

a nge lateral displacement without frac­

ture. 

Fig.3. Crescent 1ike radi Glucent zone( subm ar-

Fig.4. Marked flattening of epiphysis. 

seve ral dense , white fragment & areas 

of abso rption. epiphyseal plate is wi. 

der than norma l. broadening of femur 

necκ 

Fig.5. Flattened, deformed epiphysis. broad 

femur neclc. 

입상증상으로서 가장 초기에 흔히 볼 수 있는 것이 파행 

( limping) 이며 가끔 침범된 대되부 및 슬판결부의 내측 

에 서 반사똥을 호소하기 도 하고 고판철 의 운동장애 를 초 

래하는데 특히 내회전과 외천운동이 제한되며 칭뱀펀 하 

지 는 단축을 초래 하고 Wi llner 에 의 하연 하지 단축의 주 

요원인은 대퇴골두경부 (Caput coll am part of femur) 의 

변형해 문이라고 했으며 대개 1~2 cm 정도 단축된다고 

하였 마. x -선소견에 있어서 Aegerter , Salter 는 본질 

환의 벙 적 단계 를 4 만계 로 나누었 고 ( CD Synovi al h ype­

remia , @ Nec rotic stage , @ regenerative st age , @ 

ginal fracture line) with small epiphysis. Healing stage) Catt erall 은 epiph yseal involvement 정 

때
 

[J 



도에 의해서 4 gro up 으로 나누어 prognos i s 와 traat­

ment 를 바 교했 으며 Meschan 은 (j) Nec rotic stage @ 

regene rative stage @ heald stage 로 분류했 다. 

i ) Necrotic stage (Fig. I ~3) 

판절낭의 종창 대퇴골두의 밀도증가로 x-선상회게 나 

타나고 대퇴골두는 펀펑화펀다. 대되골두의 천위측땅의 

연골하 골젤 로 안하여 초생 달 모양의 radioluc ent zone 

을 나타내 며 epiphys is 7} norm al 보다 적 다. 

ii) regenerative stage ( Fig. 4 ) 

대 퇴 골두는 fr agmentation 되 면서 괴 사펀 골이 흡수되 

어 신생골로 대치되며 대퇴골두의 골화중심이 규칙적안 

경 계 를 갖는마. 

iii) healed s tage (Fig.5 ) 

대퇴골경부는 안축되고 넓어지며 두부는 펀펑하고 역 

시 넓어진 상태이며 비구는 확대펀 소견을 보인다. 본 

질환과 갚별 진단을 요하는 것들은 조기의 절핵 성고관절 

영， 선천성 고관절 형성부전증， 류마치스성 고판설영 ， 일 

과성 고판절 활막염， 성장판 이해 ， 선천성 내만고둥이며， 

합병증으로는 골단골절， 고판절의 부천탈우 및 고판결의 

퇴행성변화 둥이 있마. 

결 룰 

1974 년 l 월부터 1978 년 8 월까지 본 병원에 내 원한 

L깃-P 씨 영 42 예 대한 x-선소견과 임상분석 및 문현 

고찰에 의해서 마음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 남자와 여 자의 비 는 6 : 1 이 었 다. 

2. 부위 옐 분포는 우측 59.5 %, 좌측 38. 1 %. 양옥 

2. 4 %였다. 

3. 6~9 세 사이가 15 명 ( 35.7%) 으로 가장 않고， 

3~ 15 세 사이가 30 명 ( 7 1. 45 % ) 으로 발병윷이 높았마. 

4. 내원시 발병단계는 Avascular s t age 가 22 예로 가 

강 않았으며 말뱅후 0~4 개 월 이내가 22 예 로 가장 많 

았마. 

5 . T. D.D.는 stage 에 판계없이 42 예에서 측정했는 

데 normal hip 에 서 는 대 개 5~12 mm 였 으며 aff ected 

hip 과의 차이는 대부분 2mm 이상 차이 가 있었다. 
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