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This retrospective study was performed to determine the rate of collapse in asymptomatic hips in
patients with non-traumatic osteonecrosis. 32 hips in 32 patients with asymptomatic osteonecrosis
were followed up for at least five years. The necrotic lesions of all hips were confirmed by MR imag-
ing. The evaluation was made primarily based on radiographic features and MR findings according to
the location and size of the necrotic lesion. Twelve(37.5%) of the femoral heads had collapsed in the
average of fifty-two months. Gender, age, initial radiographic staging, and etiology did not affect the
collapse. The collapse took place predominantly in cases involving at least one-third of the diameter
of the head and the major weight bearing areas. These results indicate that asymptomatic osteonecro-
sis is at signification risk of collapse, especially when the necrotic lesion is extensive and involves a
weight bearing area.
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서 론

비외상성 대퇴골두 무혈성괴사시 양측성으로 발생하
는경우는 5 0 ~ 8 0 %로보고되고있으며증상이있는대퇴
골두무혈성괴사의경우는치료를하지않을경우대부분
3년 이내대퇴골두의함몰이 발생된다고보고되고 있다
7 , 1 5 ). 그러나증상이없는대퇴골두무혈성괴사의경우단
순방사선 촬영으로 발견되지않는경우가 많고, 치료를

하지않을경우그자연경과에대한보고는증상이발현
하거나대퇴골두함몰이일어나는경우가보고자에따라
1 7 ~ 1 0 0 %로다양하게보고되고있으며어떤경우에대퇴
골두함몰이일어나는지에대해서는잘알려져있지않다
3 , 4 , 1 2 ).

이에 저자들은 편측에 증상이 있는 대퇴골두 무혈성
괴사환자에서자기공명영상으로진단된무증상대퇴골
두 무혈성괴사의 자연 경과를 최소 5년 이상 관찰하고,
대퇴골두 함몰에 끼치는 영향 요소들을 평가하여 무증



상 대퇴골두 무혈성괴사의 치료 지침으로 삼고자 하였
다.

연구대상및방법

1 9 8 5년9월부터 1 9 9 4년9월까지편측에증상이있는
비외상성대퇴골두무혈성괴사환자에서반대측에자기
공명영상으로진단된무증상대퇴골두무혈성괴사환자
중 아무런 처치도 시행하지 않고 5년 이상 추적 관찰이
가능하였거나 추시 기간 중 골두함몰이 발생하였던총
3 2례의환자를대상으로하였다.

무증상대퇴골두무혈성괴사로진단된3 2례는여자가
8례, 남자가2 4례였으며연령분포는2 6세에서7 2세까지
로평균 5 1세였다.

무혈성괴사의 원인 인자로는 과다 음주가 2 1례로 제
일많았으며특발성6례, 다량의스테로이드사용이5례
였으며, 추시기간은5년에서 9년9개월까지로평균 7 4
개월이었다.

단순 방사선 소견상 이상이 없는 경우에 무혈성괴사
의 진단은 자기공명영상 소견상 bandlike 병변이 발견되
는경우로한정하였다3 , 8 ).

단순 방사선소견및 자기공명영상 소견을기초로대
퇴골두 무혈성괴사의 진행시기는 Steinberg 등1 4 , 1 5 )의 기
준에 따라분류하였으며단순 방사선 소견상이상이없
는 Stage 1이 1 6례, 단순 방사선 소견상 이상이 있는
Stage 2는1 5례였으며Stage 3도1례있었다.

괴사병변의위치는Sugano 등1 7 - 1 9 )및Ohzono 등1 1 )의분
류에따라내측병변인A형은대퇴골두체중부하지점의
내측⅓ 이하가 침범되는경우로서7례( 2 2 % )였고, 중심
병변인B형은체중부하지점의내측⅔이하부위로8례
( 2 5 % )였으며, 외측병변인C형은체중부하지점의⅔이
상이침범되는경우로서 1 7례( 5 3 % )였다.

골괴사의침범정도에따른분류는Steinberg 등1 6 )의방법
에따라15% 이상침범된m i l d형이9례(28%), 15%에서3 0 %
사이의 m o d e r a t e형이9례(28%), 30% 이상침범되는s e v e r e
형이1 4례( 4 4 % )였다.

대퇴골두 함몰에 영향을 끼치는 요소로서 이러한 단
순방사선소견및자기공명영상소견이외에나이, 성별,
대퇴골두 무혈성괴사의 원인 인자들에 대해 조사하였
다.

결 과

전체적으로총3 2례의무증상대퇴골두무혈성괴사중
1 2례( 3 7 . 5 % )에서추시기간중골두함몰이발생하였으며
추시기간중증상이발현하거나단순방사선소견상병의
진행이나타난경우는 1 4례( 4 3 . 8 % )였고, 이중2례에서는
Stage 1에서2로진행되었으나골두함몰은발견되지않았
다.

무혈성괴사의진단에서 함몰까지의기간은 2 7개월에
서 8 4개월로평균 5 2개월이었다. 연령, 성별, 무혈성괴사
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Fig. 1. A fifty-seven-year-old man with alcohol abuse
asymptomatic osteonecrosis in the left hip.

Fig A. Plain radiograph at initial visit showed no radi-
ographic signs of osteonecrosis.

Fig.B. The Follow-up X-ray, taken at 3 years after ini-
tial visit showed no progression of disease.

Fig.C. 6 years later, massive collapse of the femoral
head occurred.

Fig.D. The initial T1-weighted MR images showed a
large involvement of osteonecrosis(arrows). The
lesion was classified as Ohzono type C lesion.

A

B

C



의원인질환등은골두함몰과상관관계가없었으며, 병변
의진행정도에따른Steinberg 분류시Stage 1의1 6례중3
례(18.8%), Stage 2의1 5례중8례(53.3%), Stage 3의1례중
1례( 1 0 0 % )로나타나병의진행정도가심할수록함몰의
가능성이높았다.

괴사 병변의 위치에 따라 구분한 Sugano 등의 분류상
내측병변인A형및중심병변인B형의경우에는함몰이
발생된경우가없었으나외측병변인C형 1 7례 중 1 2례
( 7 0 . 6 % )에서함몰이발생하여높은함몰율을보였다. 괴
사범위로구분한Steinberg 분류상 m i l d형9례중함몰이
일어난 경우는 없었으나 m o d e r a t e형 9례 중 1례( 1 1 % ) ,
s e v e r e형 1 4례 중 1 1례( 7 8 . 6 % )에서 골두 함몰이 발생하
여괴사병변의침범이심할수록높은함몰율을보였다.

고 찰

무증상대퇴골두무혈성괴사의치료에있어서어려운
점은치료를하는것이좋은지아니면아무런치료없이
단순히 추시관찰만 하는것이좋은지 결정하기 어려운
경우가 많다. 따라서 무증상 대퇴골두 무혈성괴사의 자
연경과에대하여 이해함으로써 그치료 방침을 결정할
수있을것이다.

무증상 대퇴골두 무혈성괴사시 그 자연 경과에 대하
여 B r a d w a y와 M o r r e y2 )는 1 5례중전례에서평균 2 3개월
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Table 1. General features of asymptomatic osteonecro-
sis of the femoral head.

Non - collapse Collapse
group group

Age(years) 52±12 52±9
Gender(male : female) 14 : 6 10 : 2
Etiology

Alcohol 14 7
Idiopathic 2 4
Steroid 4 1

Steinberg stage
Stage 1 13 3
Stage 2 7 8
Stage 3 0 1

Table 2. Relationship between extent of osteonecrosis
and incidence of collapse.

Classification Number of Number of
by Steinberg et al hips collapse

Mild(> 15%) 9 0(0%)
Moderate(15% - 30%) 9 1(11%)
Severe(< 30%) 14 11(78.6%)

Table 3. Relationship between location of osteonecrosis
and incidence of collapse.

Classification Number of Number of
by Ohzono et al hips collapse

A(medial) 7 0(0%)
B(central) 8 0(%)
C(lateral) 17 12(70.6%)

A B

Fig. 2. A 44-year-old man with alcohol abuse asymptomatic osteonecrosis in the right hip.
Fig A. At the first examination. An AP radiograph showed stage 2 lesion.
Fig.B. 9 years later. The follow-up X-ray showed no progression of lesion.
Fig C. The initial T1-weighted MR image showed Ohzone type B lesion in the right femoral head(arrow).



만에 대퇴골두 함몰이 발생하였다고 하였으며, Mulliken
등1 0 )은 1 1례 중 1례가 2 2개월에 함몰되었다고 하였고,
Park 등1 2 )은 4 0 %에서대퇴골두함몰로진행되었다고보
고하여저자들과유사한결과를보였다.

이러한무증상대퇴골두무혈성괴사의자연경과중골
두함몰을판단하는데있어서고려하여야할요소로서무
엇보다도중요한것은골두괴사의위치및병변의침범
정도가가장많은영향을끼치는것같다3 , 5 , 1 1 , 1 9 , 2 0 ). 그러나무
증상대퇴골두무혈성괴사의경우단순방사선소견상병
변이불확실한경우가많고괴사 병변의위치및정도를
파악하는데어려움이많다.

대퇴골두무혈성괴사의조기진단에자기공명영상장
치가유용하다는것은잘알려진사실이며8 ) 특히증상이
없는 대퇴골두 무혈성괴사의 경우 단순 방사선 소견상
이상이없는경우괴사병변의위치및정도를파악하는
데많은도움을준다.

이러한괴사병변의위치및침범정도가괴사골두의
운명에절대적인영향을끼치며Kerboul 등5 )은병변의크
기가 클수록 골두 붕괴의 가능성이 높으며, Ohzono 등1 1 )

은 병변의크기뿐만아니라 병변의 위치가골두 함몰에
중요한요소로서작용한다고하였다.

Sugano 등1 7 , 1 9 )은병변의위치가체중부하지점인외측에
위치할수록, 그리고 병변의침범 부위가클수록 골두함
몰의가능성이높다고하였으며, Shimizu 등1 3 )도 M R I로진
단된초기대퇴골두무혈성괴사의경우병변이25% 이상
침범된경우및외측체중부하지점⅔이상이침범된경
우에 74% 이상의 골두 함몰을 보고하여 저자들의 증례
중외측병변인경우70.6%, severe형 7 8 . 6 %와비슷한결
과를보였다. 그러나증례들중외측병변의경우및골두
침범이심할경우에도함몰이일어나지않는증례들은I t o
등3 )의설명처럼외측병변인경우에도골두재생과정중
골흡수가서서히일어나거나신생골형성이왕성한경우
에는함몰가능성이적을것이고, 경우에따라고관절위
치에따라B형과C형의구분이힘든경우가많기때문인
것으로사료된다.

M o n t와 H u n g e r f o r d9 )는대퇴골두무혈성괴사시단순방
사선 소견상낭포성병변은 골흡수가 왕성한부위를나
타내고 경화성 병변은골재생 및신생골형성을 나타낸
다고하였은데, Bozic 등1 )은초기대퇴골두무혈성괴사시
에 낭포성병변보다경화성 병변시에 핵심감암술의결
과가우수하다는결과를발표하였고, Lennox 등6 )도경화
성 병변시에 1 0 %의 실패율을보고한반면낭포성 병변

시에는 6 3 %의 실패율을 보고하여 이러한 사실을 뒷받
침하였다. 그러나 저자들의 경우 단순 방사선 소견에서
이상이보이는 1 5례에서낭포성병변을보이는례가너
무적어통계학적인분석을할수는없었다.

무증상 대퇴골두 무혈성괴사의 자연 경과 중 함몰시
기에관해 B r a d w a y와 M o r r e y2 )는3년이내대부분함몰이
발생한다고 하였으나, Jergesen과 K h a n4 )은 단순 방사선
소견상 이상이 보이는 경우에도 증상이 나타나거나 병
의 진행이 보이는 시기는 5년 이후가 50% 이상이므로
무증상대퇴골두무혈성괴사의자연경과는최소5년이
상의 추시 관찰이 필요하다고 하였는바 저자들의 경우
에도5년이후에대퇴골두함몰이일어난경우가 4 2 %이
고평균함몰까지의기간이 5 2개월로나타나이러한사
실을뒷받침하였다.

대퇴골두 무혈성괴사의 진행 시기에 따른 함몰의 차
이는 J e r g e s e n과 K h a n4 )은단순방사선소견상병변이보
이지 않는 경우에는 2 3례 중1례에서병의 진행이나타
났고단순방사선상병변이나타나는 1 9례중 1 4례에서
증상의발현및3례의골두함몰이보였다고한반면, Ito
등3 )은Stage 1과State 2 사이에차이가없다고하였으나
저자들의경우에는Stage 1에서19%, Stage 2에서 5 3 %
로 단순방사선상병변이확인되는 경우높은함몰율을
보였다.

결 론

무증상대퇴골두무혈성괴사의자연경과중5년이상
추시 관찰시 대퇴골두 함몰은 38% 정도에서 발생하여
함몰까지의 기간은 평균 5 2개월이고 단순 방사선상 이
상소견이있는경우및병변의침범부위가크고병변의
위치가 체중부하 지점에 위치할 경우 함몰의 가능성이
높으므로좀더적극적인치료가요구된다.
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