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ABSTRACT: Spontaneous osteonecrosis of the knee was first described by Ahlbck et al in 

1968 as the spontaneous and sudden onset of severe pain, usually on the medial side of the 

knee joint, in old age(>60 years) with no specific etiologic factors. They differentiate the dis

ease from osteochondritis dissecans, osteoarthritis, fracture, infection, neuropathic joint and 

secondary osteonecrosis of the knee joint So far many investigators described this disease but 

had never observed cases developed in young patient with familial occurrence. The report pre

sented here is a case of spontaneous osteonecrosis of both medial and lateral femoral condyles 

involving the bilateral knee joint that were treated by arthorscopic loose body removal and 

multiple drilling.
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서 른

자발적 슬관절 골괴사증(spontaneous osteonecrosis 
of the knee) 은 60세 이상 고령의 환자에서 갑자기 시작 

된 슬관절 동통을 주증상으로 하는 질환으로 1968년 

Ahlback 등»에 의해 처음 기술되었다. 원인 인자가 알려 

져 있는 이차성 골괴사증과는 달리, 분명한 원인이 밝혀져 

있지 않으며 내반 변형, 경미한 외상, 지혈기능 이상 등이 

원인적 요소로 제기되고 있다. 지금까지 여러 저자들에 의 

해 많은 증례와 이 질환의 진단, 치료 및 예후에 대한 보고 

가 있어왔지만 젊은 성인에서 발생한 가족력을 보이는 양측
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성 질환에 대한 보고는 없었다. 저자들은 28세 여자에서 

발생한 가족력을 보이며, 선행 질환 없이 대퇴골의 내 외과 

에 동시에 발생한 양측성 골괴사증을 경험하였기에 이를 보 

고하는 바이다.

증려 보고

28세 여자 환자로 158cm, 58履의 평균적인 신장 및 체 

중과 정상적인 신체 및 정신 발달 과정을 보였으며 외상력, 

약물 복용력, 기타 질환력은 없었다. 환자는 1년전부터 서 

서히 시작된 양측 슬관절의 동통을 주소로 내원하였으며, 

동통 및 압통은 슬관절 전체에 걸쳐 퍼져 있었으며 운동 및 

체중 부하기에 심하게 나타났다. 이학적 소견상 관절 운동 

범위는 정상이었고 양측 슬관절에 부종이 있었으며 그 정 

도는 좌측에서 더욱 심하였다. 관절의 불안정성은 관찰되지 

않았고 근력이나 감각은 정상이었다. 흉부 방사선 사진, 일
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Family pedigree of the patient

Fig. 4. T1-weighted coronal MRI

Fig. 5. T2-weighted coronal MRI

Fig. 6. Family pedigree of the patient

:Confirmed

:Subjected 【日

반 혈액검사, 말초 혈액 도말 검사, 혈당 등의 검사 소견은 

모두 정상이었으며 양측 슬관절 방사선 사진에서 양측 슬관 

절의 관절 간격 감소 내, 외측 대퇴골과의 함몰 및 편평화 

로 인한 정상적 대퇴골 원위부 모양의 소실, 그리고 변형된 

활차구 등을 보였다(Fig. 1-3). 좌측 슬관절에 대한 자기 

공명 영상 검사에서 T1 강조 영상 관상면 사진에서 양측 대 

퇴골과에서 변형된 관절면과 정상적인 골수 신호가 소실되 

어 나타나고 있으며, 우측 T2강조 영상 관상면 사진에서 

외측 대퇴골과에 낭성 병변이 관찰되었다(Fig. 4-5). 다른 

관절의 이상은 관찰되지 않았다. 가족력상 환자의 모계에 

유사한 증상을 나타내는 가족 구성원들이 있었으며, 환자의 

어머니, 외삼촌, 외조모의 10형제중 3명이 유사한 증상을 

호소하였다고 하였다 (Fig. 6). 이중 관찰이 가능하였던 환 

자의 어머니는 55세로 10대 후반에 시작된 양측 슬관절의 

동통 및 관절 운동 제한을 호소하였다. 약물복용 외상 및 

과거 타 질환에 이환된 병력은 없었으며 이학적 소견상 양 

측 슬관절 모두에서 관절 운동이 제한되어 있었고 관절 부 

종과 관절 운동시 염발음이 관찰되었다. 환자 어머니의 방 

사선 사진에서 양측 내측 및 외측 대퇴골과의 관절면 함몰 

및 편평화를 보여 환자의 방사선 사진과 거의 흡사한 소견 

을 보였다(Fig. 7-8). 환자는 좌측 슬관절에 대해 관절경 

검사를 시행받았고 수술 소견에서 내측 및 외측 대퇴골과의 

관절 연골이 연골하골에서 분리되어 관절내 유리체를 형성 

하고 있었고 연골하골은 노출되어 있었다(Fig 9). 관절내 

의 전, 후십자인대, 내, 외측 반월상 연골 등은 이상소견을 

보이지 않았다. 분리된 관절 연골 유리체를 제거하고 연골 

하골에 대해 다발성 골천공술을 시행하였다. 환자는 술후 

부종 및 동통이 감소하였으며 2년간 불편함없이 지내다가 

슬후 2년째에 우측 관절의 동통 및 관절 운동 제한을 주소 

로 다시 본원을 방문하였다. 이학적 검사에서 관절 삼출은 

관찰되지 않았고 슬관절의 전반적인 압통과 관절 운동시의 

염발음이 관찰되었다. 20도의 굴곡 구축과 90도의 후속 

굴곡을 보였으며 방사선 검사에서 수술전에 비하여 진행된 

대퇴골과의 함몰과 변형을 보였다(Fig. 10-12). 우측 슬
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Fig. 13. Arthroscopic finding of the right knee of the patient

관절에 대해 관절경 검사를 시행하였고 좌측과 동일한 방법 

으로 분리된 관절 연골을 제거하고 다발성 골천공술을 시행 

하였다(Fig. 13). 현재 술후 11개월이 경과하였으며 술전 

에 비해 부종과 동통이 감소하였고 관절 운동 범위가 정상 

으로 회복되었다.

고 찰

자발성 슬관절 골괴사증은 1968년 Ahlback 등°에 의 

해 처음 기술된 이래 많은 저자들에 의해 진단, 치료 및 예 

후에 관련된 보고가 있어 왔다. 특별한 원인없이 주로 60 
세이상의 노년층에서 갑자기 시작되는 지속적인 내측 대퇴 

골과 부위의 동통과 압통이 특징적인 증상으로 증상 시작후 

1-2개월 동안은 단순 방사선 사진에서는 특별한 소견을 보 

이지 않은 것이 보통이며, 내측 대퇴골과의 편평화가 가장 

초기에 나타나는 소견이다. 골주사 검사는 단순 방사선 사 

진에 비해 좀더 초기에 양성으로 나타나 조기 진단에 중요 

한 방법으로 이용되고 있으며 자기공명 영상 검사는 T1 강 

조 영상 사진에서 골수의 신호 강도가 감소되어 나오며 조 

기 진단 및 병변의 부위 및 정도를 정확히 파악하는데 중요 
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한 방법으로 알려져 있다气 그 외 삼상 골주사 검사나 골수 

주사 검사气도 조기 진단에 이용될 수 있다는 보고가 있다. 

감별 진단 해야 할 질환으로는 박리성 골연골염, 골관절염, 

골절, 감염, 신경병증 관절, 속발성 골괴사증 등이 있다七 

예후와 관련된 소견으로 초기 병변의 크기가 중요한 영향을 

미치는데, Agliftti"는 병변이 5cm이상이고 폭이 대퇴골과 

의 40%이상이면 불량한 예후를 보인다고 하였으며, 골주 

사 검사에서의 소견도 예후와 관련이 있는 것으로 보고된 

바 있다. 치료에 있어 Muheim and Bohn4*은 병변의 크 

기가 如보다 크고 골주사 검사에서 단위당 평균값에 대 

한 최고치 (the ratio of highest value/mean unit 
value) 가 2.3보다 클 경우는 조기에 관절 절개술을 동반 

한 경골 절골술을 권유하였으며, 크기가 3.5E보다 작고 

단위당 평균값에 대한 최고치 (the ratio of highest va
lue/mean unit value) 가 2.1 보다 작은 경우에는 체중 

부하를 피하는 둥의 보존적 방법을 사용할 수 있다고 하였 

다. Agliftti"는 병변의 크기가 크3, 병변과 대퇴골과 폭 

의 비율도 큰 경우는 관절 절개술과 다발성 천공술만으로는 

만족스러운 결과를 기대하기 어려우며 인공 관절 성형술로 

가장 만족스러운 결과를 얻을 수 있다고 하였다. Motoha- 
shi$는 내반 변형이 동반된 경우 병변의 크기가 작더라도 

경골 근위부에서의 절골술을 시행하셔야 한다고 하였다. 본 

증례의 경우 전형적인 다발성 슬관절 골괴사증에서와는 달 

리 젊은 연령에서 발생하였고 증상의 시작을 환자가 기억 

하지 못할 정도로 서서히 시작되었고 동통 및 압통이 슬관 

절 전체에 있었으며 가족력이 동반하고 양측성으로 내측 

및 외측 대퇴골과를 동시에 침범한 사실 등이 다른 특징으 

로 나타났다. 이러한 차이점들은 본 증례가 통상적인 자발 

성 슬관절 골괴사와는 다른 질환일 수 있는 가능성을 시사 

한다. 양측성의 발병과 방사선학적 소견, 그리고 유전성이 

있는 질환임을 고려할 때, 넓은 의미의 골 이형성증과 감별 

을 요하나, 본 질환에서는 슬관절이외의 다른 관절의 침범 

은 없었다는 것이 가장 중요한 감별점이라 할 수 있다. 향 

후 유사한 증상을 호소한 가족 구성원에 대한 면밀한 조사 

와 연구를 진행하여 본 증례의 원인에 대한 규명이 필요할 

것으로 생각되며, 본 질환은 “가족성 또는 유전성 대퇴골과 

골괴사증1 (familial or hereditary osteonecrosis of 
the femoral condyle)”이라는 병명이 더욱 본 증례의 

특성과 부합된다고 하겠다. 본 증례의 치료에 있어 관절경 

을 이용한 다발성 골천공술은 완전한 치료 방법이 되지는 

못하겠으나, 정상적인 대퇴 경골 정렬과 내측 및 외측 대퇴 

골과를 동시에 이환한 점 등은 절골술의 적절한 적응증이 

되지 못할 것으로 판단되었고 젊은 나이에 양측 구획을 동 

시에 이환하였기 때문에 단 구획 관절 성형술의 적응증도 

되지 못하였으며, 인공 관절 전 치환술을 시행하기에도 28 
세의 나이를 감안한다면 적절치 못한 치료 방법으로 생각되 

어 관절경을 이용한 다발성 골천공술을 시행하였다. 향후 

본 증례의 원인에 대한 규명과 함께 기존의 치료 방법과는 

근본적 다른 치료방법이 강구 되어야 될 것으로 사료된다.
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