
대퇴골두무혈성 괴사에서영상진단에이용되는 자기공명

영상(Magnetic Resonance Imaging, MRI)은병변의 조기발견

과 병변의 범위판정에 매우 우수함으로 우선적인 진단 방법

이 되고있고 (1-4), 또한조직소견과다양한신호강도로나타

나는자기공명영상과의 관계는이미 기존의연구에서다루어

진 바 있다 (5-7). 조영제를이용한자기공명영상은재생조직

의 정도여부를밝혀줌으로써 치료방침선정에도도움을줄것

으로 사료되나 (2, 8), 정상골수는 T 1강조영상에서고신호강

도로 보이므로 조영제 사용시 이상조직을 잘 대비해 보여주

지 못하는문제점이있다. 

따라서저자들은대퇴골두의 무혈성괴사에서지방억제 방

법에 의한 조영증강 자기공명영상 소견과 그 의의를 알아보

고자본 연구를시행하였다. 

대상과 방법

1 9 9 5년 1 1월부터 1 9 9 7년 7월까지대퇴골두의 병변을의심하

여 자기공명영상을 시행한 환자 중 임상 소견, 단순촬영 및

자기공명영상소견으로무혈성괴사로진단받은 1 5명의 환자

를 대상으로하였으며, 남녀비는 13:2 였고, 연령분포는 1 8세

에서 7 1세까지로 평균연령은 4 3세였다. 모든 환자들이일측성

통증을 호소하였으며, 원인으로는 특발성이 7예, 음주가 6예,

외상이 2예였다. 

1.0 Tesla 자기공명영상기기(Magnetom Impact, Siem-ens,

G e r m a n y )를 사용하여, 스핀에코법으로 T 1강조영상( T R / T E

500/15, NEX 3), 터보스핀에코법으로 T 2강조영상( T R / T E

3000/96, NEX 3)을 얻은 후 gadopentetate dimeg-l u m i n e

0 .2 c c / k g를 정맥주사하여 지방억제 조영증강 T 1강조영상

(TR/TE 600-700/15, NEX 3)을얻었다. 시야 3 40mm, 메트릭

스(matrix) 210-240×256, 절편두께와 간격은 각각 4m m ,

0 .4m m로 하였다.

임상 및 영상 소견으로 병변을 초기와 진행기로 나누었는

데 임상 소견이 없거나 경미하고 단순촬영에서 정상이거나

희미한경화의선으로만보이며자기공명영상에서는 T 1강조

영상에서저신호강도의 띠로 보이고 T 2강조영상에서 내측의

고신호강도의띠와외측의저신호강도의띠가겹쳐진“d o u b l e

line sign”으로 보이는 경우를초기로, 통증과 경직 이상의 증

상이 있거나단순촬영에서 뚜렷한음영감소또는 증가 및 대

퇴골두의변형이 있으며 자기공명영상에서 불균질한신호강

도를보이는경우를진행기로 하였고, 각각에서조영증강형태

에 따라 4가지로 (I : 환형조영증강, II : 병변주변부조영증
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대퇴골두 무혈성 괴사의 지방억제 조영증강
자기공명영상소견1
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목적 : 대퇴골두 무혈성 괴사의 진단에 이용되는 자기 공명 영상에서 지방억제 조영증강 소

견의 의의를 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 무혈성 괴사로 진단 받은 1 5명의 환자를 대상으로 조영전 T1 및 T2 강조영상

과 지방억제 조영증강 T1 강조영상을 얻었다. 임상증상 및 영상 소견으로 병변을 조기와 진

행기로 나누고 각각에서 조영증강형태에 따라 4가지로 (I:환형 조영증강, II:병변주변부 조

영증강, III:병변내부 조영증강, IV:II+III ) 나누어 조영전 영상과비교 분석하였다.

결과 : 양측성 9명을포함하여 총 2 4예의 무혈성 괴사에서 조기는 8예, 진행기는 1 6예였다. 

조기군에서는 전예에서 T 2강조영상에서“double line sign”을 보이면서 지방억제 조영증강영

상에서 I형의 증강양상을 보였다. 진행기군에서는 8예에서 I I형, 그리고 나머지 8예에서는

I V형의 증강양상을 보였으며, 이 중 I V형의 증강양상을 보인 8예에서 조영증강되는 병변내

부는 1예에서는 T 1강조영상에서 저신호강도, T2강조영상에서 등신호강도를 보였고, 나머지

7예 모두에서는 T 1강조영상에서 저신호강도, T2강조영상에서 고신호강도를 보였다.

결론 : 대퇴골두 무혈성 괴사의 자기공명영상에서 지방억제 조영증강은 병변의 진행정도와

조직학적 소견의 예측에 도움이될 것으로생각되었다.

1인제의대 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 7년 재단법인 인제연구장학재단의 보조에의한것임. 
이 논문은 1 9 9 9년 4월 1 6일 접수하여 1 9 9 9년 1 1월 1 0일에채택되었음.



강, III : 병변내부조영증강, IV : II + III ) 나누어조영전

영상과비교분석하였다.

결 과

1 5명의 환자 중 자기공명영상 소견상에서 대퇴골두에비정

상 신호강도를보이는예는양측성이 9명이었고, 일측성이6명

으로서, 총 2 4예의대퇴골두에서대퇴골두무혈성괴사의소견

을 보였는데초기는 8예, 진행기는 1 6예였다. 이중 1명에서일

측이통증이없었으나단순촬영과자기공명영상에서진행기의

기준에부합하였는데 이를진행기군에포함시켰다. 지방억제

조영증강영상에서 초기군에서는전예에서 I형의 증강양상을

보였다 (Fig. 1, 2). 진행기군에서는전예에서조영전 T 1강조영

상에서대퇴골두내에비정상적인저신호강도를나타낸부위가

존재하였고, T2강조영상에서는저신호강도만보였던예가 3예,

저신호와고신호강도를같이보였던예가 9예, 저신호와등신

호강도를같이보였던예가 3예, 고신호강도만보였던예가 1

예였다. 지방억제조영증강영상에서 8예에서 I I형 (Fig. 1), 그

리고나머지 8예에서는 I V형의증강양상을보였으며, 이중 I V

형의 증강양상을 보인 8예에서조영증강되는병변내부는 1예

에서는 T 1강조영상에서저신호강도, T2강조영상에서등신호강

도를보였고 (Fig. 2), 나머지 7예 모두에서는 T 1강조영상에서

저신호강도, T2강조영상에서고신호강도를보였다 (Fig. 3).

고 찰

대퇴골두의무혈성괴사는정맥유출의감소, 대퇴골두내압

력의 증가 및 관류감소등으로인하여궁극적으로 골수의괴

사와 대퇴골두의 변형을 유발하는 병변으로 (8-12), 조직의

괴사정도와이에대한신체의반응에따라다양한임상및 영
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A B

C D
Fig. 1. Type I enhancement of right femoral head with early AVN and type II enhancement of left femoral head with advanced
AVN in a 41-year old woman
Plain radiograph shows subchondral sclerotic change and mild deformity of left femoral head and normal right femoral head(A) .
Right femoral head shows double line sign on T2-weighted coronal image(C) and type I enhancement pattern on contrast-en-
hanced fat-suppression coronal image(D). Left femoral head shows mixed iso- and low signal intensity with surrounding serpentine
low signal intensity rim on T1-weighted image(B), heterogeneous low signal intensity on T2-weighted image(C) and type II en-
hancement pattern on contrast-enhanced fat-suppression image(D). Joint effusion is noted.
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A B

C

Fig. 2. Type I enhancement of right femoral head with early
AVN and type IV enhancement of left femoral head with ad-
vanced AVN in a 35-year old man
Right femoral head shows double line sign on T2-weighted coro-
nal image(B) and type I enhancement pattern on contrast-en-
hanced fat-suppression coronal image(C). Left femoral head
shows heterogenous low signal intensity on T1-weighted coro-
nal image(A), mixed low and isosignal intensity on T2-weighted
i m a g e (B), and type IV enhancement pattern on contrast-en-
hanced fat-suppression image(C). The intralesional enhanced
portion shows isosignal intensity on T2-weighted image(B). Joint
effusion is noted.

A B

C

Fig. 3. Type IV enhancement of left femoral head with ad-
vanced AVN in a 53-year old man 
Left femoral head shows heterogenous low signal intensity on
T1-weighted coronal image(A), mixed low and high signal inten-
sity on T2-weighted coronal image(B), and type IV enhancement
pattern on contrast-enhanced fat-suppression coronal image(C) .
The intralesional enhanced portion shows high signal intensity
on T2-weighted image(B). Joint effusion is noted.

─ 3 2 9─



상소견이나타나게된다. 치료로병의 시기에따라중심감압

술, 골이식, 회전골절술등에서부터 병이진행됨에따라고관

절 치환술을 해야 하는 진행성 질환이므로 조기진단이 매우

중요하며 (7), 이와 같은 치료 결정에 있어서 병변의 범위와

더불어재생조직의정도도중요한요소이다 (2, 8).

조영제를 사용한자기공명영상과조직학적비교 연구에서

조영증강을보이는부위는재생력이있는간질조직으로써 T 1

강조영상에서저신호강도를보이고, T2강조영상에서 중등도

또는 고신호강도를보인다고하였다 (13). 그러나같은 연구

에서진행된괴사조직이 T 1과 T 2강조영상에서모두저신호강

도를보이므로조영전에도재생조직과구별을할 수가있다고

하였는데, 신 등 ( 1 4 )은 T 1강조영상에서 저신호강도, T2강조

영상에서고신호강도를보이는 병변도조영제사용시조영증

강이 되는 부위와 안되는부위가 확연히 구별됨으로, 조영증

강전의신호강도만으로 조직형의예측은어려울것으로 보고,

조영제의이용이T 1과 T 2강조영상에서동일한신호강도를보

이는 조직형들의자세한 구분에도움이 될 것이라고하였고,

이는 본 연구에서도 T l강조영상에서저신호강도를보이고 T 2

강조영상에서고신호강도를보였던1 0예 중 7예만이조영증강

이 되어서 마찬가지결과를 나타냈다. 또한 저자들의예에서

도 조영이되는병변부위는T 1강조영상에서는 저신호강도를

보였고T2 강조영상에서는고신호강도를 7예에서, 등신호강도

를 1예에서보여기존의연구와일치되는결과를보였다.

신 등 ( 1 4 )은 조영제의사용이 새로운병변의 발견이나범

위판정에도리어 열등한 것으로나타났다고하였고, 그 이유

로 정상골수가 T 1강조영상에서 고신호강도를 보이므로이상

조직이잘 대비되어나타나고조영되는부위는정상골수와신

호강도가유사하여구별되기어렵다고하였다. 본 연구에서는

지방억제방법에의하여정상골수의신호강도를 감소시켜조

영부위와의대조도를높임으로써이와같은문제점을해결하

려 하였는데, 지방억제를하지않았다면 I I형과 I V형에서처럼

병변의주변이조영증강되는것을알 수 없었을것이다. 이렇

게 주변부가조영증강되는것은아마도반응성충혈이나부종

에 의한것으로추측된다 (Fig. 1). 하지만초급성기에 병변부

위에 관류결손에 의한 조영증강 결손을 보여 병변의 발견과

범위 판정에 모두 유리할 것이라고 생각했던 것에 대해서는

해당되는예가없었다.

결론적으로대퇴골두의무혈성괴사에서, 지방억제조영증강

은 조영전자기공명영상소견상동일한신호강도를보이는조

직간의구별을통해, 재생력이있는 조직의정도를밝혀줄수

있기때문에치료방침의선정에도움을줄 수있을것으로생각

되었다. 
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C o n t rast-Enhanced Fa t - S u p p ression MR Imaging of Avascular 

N e c rosis of Fe m o ral Head1

Tae Kyoung Oh, M.D., Jae-Chan Shim, M.D., Ghi Jai Lee, M.D.,
Jeong Dong Jeon, M.D., Sun Woo Bang, M.D., Ho Kyun Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Inje University 

Purpose : To evaluate the findings and role of contrast-enhanced fat suppression MR imaging in avascular

necrosis(AVN) of the femoral head.

Materials and Methods : In 15 patients with AVN of the femoral head, MR T1-weighted and T2-weighted im-

ages and contrast-enhanced fat-suppression T1-weighted images were obtained, and the findings were re-

viewed. Early and advanced groups were classified on the basis of clinical findings and imaging, and the en-

hancement pattern was classified as either type I, rim enhancement; type II, surrounding diffuse enhance-

ment; type III, intralesional enhancement; or type  IV, II + III.

Results : Twenty-four cases of AVN of the femoral head were detected; in nine patients, lesions were bilateral.

Eight cases occurred in the early group and 16 in the advanced. All eight in the early group showed the “d o u-

ble line sign”on T2-weighted images, with a type-I enhancement pattern. In the advanced goup, type II(8/16)

and type IV(8/16) enhancement patterns were seen. Among the cases showing the type-IV pattern, the intrale-

sional enhancing area showed low signal intensity on T1-weighted images and isosignal intensity on T2

weighted in one case, and low signal intensity on T1-weighted images and high signal intensity on T2-weight-

ed in the other cases. There was no difference in the extent of the disease before and after enhancement.

Conclusion : Contrast-enhanced fat-suppression MR images may be helpful in evaluating the extent of AVN of

the femoral head and predicting the histopathologic findings of the disease.

Index words :Femur, necrosis

Hip, MR

Hip, necrosis

Magnetic Resonance (MR), contrast enhancement
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복부방사선과학연구회에서는 1 9 9 7년부터 위장관에 대한 연수교육을 국내 6개 병원(서울대, 연세대, 울산대, 성균관대, 경희대,

고려대)에서 순차적으로 연2회씩, 1회는 바륨조영술, 1회는 기타 영상검사에 대한 연수교육을 각 대학의 책임하에 실시하기로

정한바 있습니다.

그러나 IMF 한파이후, 방사선과학전공의에 대한 수가 급격히감소하고 연수교육의 횟수도 많다는 비판이 제기되어 2 0 0 0년도

부터는 복부방사선연구회가 주최를 하여 연1회 위장관에 대한 연수교육을 실시하되, 책임자를 국내 6개 병원의 소화기연수교육

담당교수 중에 정하여 1차년도는 상부 위장관, 2차년도는 하부 위장관에 대하여 순차적으로 6개 병원이 돌아가며 실무를담당하

는 것이 좋겠다고 의견의 일치를보아서, 1차로 2 0 0 0년도는 서울대학교병원의최병인 교수를 연수교육 책임자로 선임하였습니다. 

이에따라, 복부방사선과학연구회주최로「상부위장관질환의영상진단」에 대한 1일연수강좌를아래와같이실시하고자합니다. 

◈ 상부 위장관 질환의 영상진단 ◈

일 시 : 2000년 3월 5일(일) 오전 9시 - 오후 5시 3 0분

장 소 : 서울대학교병원 소아 제1강의실

주 최 : 대한복부방사선과학연구회

책임교수 : 최병인 교수(서울의대)

08:00 - 08:50 접 수

08:50 - 08:55 복부방사선연구회장 인사 회 장

08:55 - 09:00 일정 소개 최 병 인

검사방법 (I) 좌장 이 종 태

09:00 - 09:20 조영제 (Contrast Media) 김 아 영

09:20 - 09:40 이중조영 바륨 검사법 이 순 진

(Double Contrast Barium Study)

09:40 - 10:00 비디오 투시 검사법 (Video Fluoroscopy) 장 현 정

검사방법 (II) 좌장 임 재 훈

10:00 - 10:20 초음파 검사법 고 영 태

10:20 - 10:40 CT 검사법 김 태 경

10:40 - 11:00 MR 검사법 김 명 진

11:00 - 11:30 휴 식

식도질환 좌장 정 규 병

11:30 - 12:00 양성 식도질환 : 영상진단 김 기 황

12:00 - 12:30 악성 식도질환 : 영상진단 신 용 문

12:30 - 13:30 점심식사

위 질환 좌장 유 형 식

13:30 - 14:00 위염의 영상진단 이 재 문

14:00 - 14:30 위선암의 영상진단 조 준 식

14:30 - 15:00 위림프종의 영상진단 한 준 구

15:00 - 15:30 휴 식

위 및 십이지장 질환 좌장 배 상 훈

15:30 - 16:00 위점막하 종양의 영상진단 김 미 영

16:00 - 16:30 위암의 영상진단에 의한 병기 결정 최 병 인

16:30 - 17:00 수술후 위의 영상진단 이 정 민

17:00 - 17:30 십이지장질환의 영상진단 김 영 훈

복부방사선과학연구회주최 연수교육안내


