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Ⅰ. 서 론

대퇴골두 무혈성 괴사는 비교적 젊은 30대에서 50

대 사이에주로발생하며관절에파괴를일으키는심

각한질환으로허혈성손상이발생하고이로인해연

골하골의 괴사 및 물리적 손상, 대퇴골두의 함몰과

고관절의변성이 초래되는질환이다. 임상소견상 질

병의 초기에는 무증상이나, 질병이 진행하면서 활동

에의해악화되는서혜부동통, 때로둔부, 대퇴부혹

은 슬관절부의동통을호소하게되며간혹파행성보

행을나타내게된다1). 대퇴골두무혈성괴사의원인과

병리 기전은 여러 요인들이 복합적으로 관련되어 있

으나 완전히 밝혀지지 않은 상태이다. 이 질환과 관

련된 원인은 정형외과적 원인과 내과적 원인으로 나
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눌 수 있는데, 이중 정형외과적원인으로서는대퇴골

경부골절, 외상성고관절탈구, 기타 고관절의 외상,

Legg-Calve-Perthes병 등이 있다. 내과적 원인으

로는 음주, steroid 복용, 이압증(dysbarism),

Gautucher병등이알려져있다2).

이 중 대퇴경부 골절 후 대퇴골두 무혈성 괴사가

일어나는것은 잘 알려진 사실이나, 대퇴골두무혈성

괴사에 속발된 대퇴골두 및 경부의 피로골절발생은

매우 드물게 보고되어 있다3). 무혈성 괴사에 속발된

대퇴 골두 및 경부 골절 환자들의 임상적 특징은 골

절을 일으킬 만한 큰 외력의 병력 없이 약간의 대둔

부 및 고관절 동통의 병력으로 지내오다 내원 1~6주

전에 실족 또는 아무런 외상의 병력 없이 갑자기 동

통및파행이심해져병원을찾게된다4).

대퇴골두 무혈성괴사에 대한 한의학적 치료에 대

해서는 허5), 김6) 등이 봉독약침 및 한약물을 이용한

치료에관하여 보고하고있지만, 그에속발한 피로골

절에대해서는한의학적인치료및 연구가보고된바

가 없다. 또한 양방 연구에서도 이에 대한 사례가 많

지 않고, 치료보다는 주로 진단 및 발생기전에 연구

의 초점이 맞추어져 있는 실정이다. 이에 저자는 대

퇴골두 무혈성 괴사에 속발한 대퇴경부 피로골절로

진단 받고 둔부 및 서혜부 통증을 호소하는 환자에

한방치료를 적용하여 증상 개선에 유의한 결과를 얻

었기에환자 1례를보고하는바이다. 

Ⅱ. 증 례

1. 환자
인○○, 남자, 51세

2. 주소증
좌측둔부및서혜부, 대퇴전면동통, 보행장애

3. 발병일 및 발병동기
2011년 4월 초, 무거운 물건 들고 뛰어내린 다음

날발생

4. 입원기간
2011년 4월 16일~ 2011년 5월 7일 (12일간)

5. 과거력
1) Hypertension (2010년진단후약복용중)

2) Herniated intervertebral disc of C-spine

(2009년진단)

6. 사회력
운반업체직원으로물건을나르는작업을함.

7. 현병력
51세의 남자 환자로 평소 주 3회, 소주 1병의 음주

력 및 하루 1갑의 흡연력을 가지고 있는 운반업체 직

원으로, 2011년 4월 초 1.5m 높이 화물차 운전 칸에

서 35kg 물건을 든 상태에서 뛰어 내릴 때 왼쪽으로

힘이집중되며바닥에발을디딘후에증상발생하였

다. 처음 증상 발생 후에도 지속적으로 물건을 나르

시고 일을 하셨으나 점차 심해지는 둔부 및 서혜부

통증으로 정형외과 의원에 내원하여 Lt.hip joint

X-ray상 별무이상 소견 들으시고, 물리치료와 약물

치료를 병행하였으나 별무 호전하여 적극적 치료 위

해본원외래경유, 입원하였다.  

8. 초진소견
계단 오르내릴 때, 무거운 물건을 들 때 심화되는

좌측 둔부 및 서혜부, 대퇴전면의 쑤시는 통증. 좌측

하지 체중부하시 통증 때문에 절뚝거리는 파행양상

의보행. 

大궄, 小便 - 양호, 消化, 食慾 - 양호, 舌診 - 暗

紅黃苔, 顫動舌, 脈診- 數脈, 睡眠- 淺眠. 
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9. 주요 검사 소견

1) 이학적 검사(Table Ⅰ)

2) 임상병리 검사(2011년 4월 27일)

AST 45.0 ALT 69.0 

3) 방사선 소견

<1> Lt Hip AP.(2011년 4월 25일, Fig. 1) 

- No definite bony fracture.

<2> Lt Hip MRI(2011년 4월 27일, Fig. 2, 3)

Avascular necrosis (AVN Stage I) of left

femoral head with diffuse bone marrow edema

of femoral neck.
Table Ⅰ. ROM(range of motion) and Physical Exam of

Lt. Hip Joint

11.04.26

Abduction 15

Adduction 20

Flexion 40

Extension 20

Patrick +

Point tenderness +(Severe)

Fig. 1.  Lt Hip X-ray image(AP).

Fig. 2.  Lt Hip MRI image (Coronal view).

Fig. 3.  Lt Hip MRI image (Axial view).
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-D/Dx.;Post-traumatic stress fracture with

diffuse bone marrow edema of femoral neck.

Small amount reactive fluid collection of left

hip joint suggesting reactive synovitis.

10. 치료

1) 약물치료

약물치료로는 活血祛瘀, 通絡止痛의 효과가 있는

자생한방병원 원내 처방인 靑波煎(白屈菜 9g, 牛膝

9g, 木瓜 9g, 五加皮 8g, 玄胡겚 8g, 羌活 8g, 蒼朮

3g, 當歸 3g, 熟地黃 3g, 赤芍藥 3g, 威靈仙 3g, 獨

活 3g, 陳皮 3g, 沒藥 3g, 乳香 3g, 紅花 2g, 砂仁

2g, 甘草 2g, 生薑 6g, 大棗 6g)에 補肝腎, 强筋骨

약재가 加減된 靑波養筋湯을 사용하였다. 처방은 2

첩을 1일 3회, 水煎食後服하였다. 

2) 침치료

침치료는 동방침구제작소의 직경 0.30 mm, 길이

40 mm 일회용 stainless steel 호침을 사용하여 1

일 2회 오전 오후로 나누어 자침하였다. 취혈은 오전

에는 環跳(GB30), 居 (GB29), 承扶(GB36), 關

(ST31)을 중심으로 압통점에 자침후 15분간 괨鍼하

였고, 오후에는 대퇴근막장근 및 대퇴내전근의 압통

점 위주로 자침 후 전침자극을 4 Hz로 20분간 시행

하였다. 약침시술은 자생 약침연구소에서 제작된 중

성어혈 (梔子, 玄胡겚, 乳香, 沒藥, 桃仁, 赤芍藥, 丹

蔘, 蘇木)약침을 1일 1회 2 cc씩 상기 압통점에 투여

하였다. 

3) 구치료

좌측 고관절 주변 아시혈에 간접구 3x3장을 1일 1

회시행하였다. 

11. 치료평가

치료 평가는 통증 및 불안정성에 대한 시각적 사상

척도(VAS:visual analogue scale)7) 및 통증없이 보

행 가능한 보행시간 측정, 관절운동 범위 등의 진찰

검사로 이루어졌다. VAS는 통증이 없는 상태를 0,

참을 수 없는 통증을 10으로 양 끝단에 표기한 10cm

길이의자를침치료전 오전시간에환자에게주어주

관적인통증강도를직접표시하도록했다. 

12. 치료경과(Fig. 4, Table Ⅱ)

주소증인 좌측 서혜부 및 둔부 통증은 입원치료 이

틀째부터 호전을 보여 입원당시 통증없이는 보행 불

가능하였으나 퇴원 시에는 15분가량 보행 가능하였

다. 고관절의 ROM 및 고관절 전면부 압통 또한 개

선되었으며 입원당시의 VAS score는 9였으나 퇴원

시에는2로감소하는소견을보였다. 

Ⅲ. 고 찰

성인의 대퇴골두 무혈성 괴사는 대부분 30대에서

50대 사이에 발생하며, 남녀의 발생빈도는 3:1 내지

5:1 로남자에서호발되어발생하며대부분은수술적

치료를하게되나경우에따라서는여러가지사정으

로 약물적 가료 등의 보존적 치료를 하는 경우가 있

는데, 이 과정 중에 드물게 골절이 발생하는 경우가

있다8,9). 

대퇴골두 무혈성 괴사에서 발생하는 대퇴골두 및

경부골절은대퇴골두무혈성괴사이후발생되는초

생달형 골절과는 전혀 다른 골절로서, Glimcher10)등

이 대퇴골두 무혈성 괴사 환자에서 대퇴골두 괴사부

위와신생부위의경계지역의골절에대해처음설명

하였다. 그 원인은 골조직간의 스트레스 상승효과에

의한 것으로 추측되었으며 일반적으로 무혈성 괴사

후 괴사골의 분해와 손상 치유과정에서의 섬유조직
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의 대체에의해발생한대퇴골두하의구조적취약성

에 기인한 미세피로골절이 주원인이라고 보고하고

있다. 

대퇴경부의 피로골절은 뚜렷한 외상력 없이 발생

하고, 단순 방사선 사진 상 골절선의 여부가 분명하

지 않아 진단이 어려운 경우가 흔하다. 대퇴 경부 피

로 골절은 형태에 따라 압박형(compression type)

과 신장형(tension type)으로 구분하며11) 압박형의

경우 안정적이어서 보존적 치료로 좋은 결과를 얻을

수 있다고 알려져 있으나, 신장형의경우역학적으로

불안정하며 전위 발생 시 예후가 불량하여 내고정이

필요하다고보고되고있다12). 

대퇴골두 무혈성괴사의 경과 추시 중 또는 특별한

외상의기왕력없이실족이나작은외상에의해갑자

기 발생하는동통은무혈성괴사로인해약해진골조

직 부위로 하중과 염전력이 가해져 골절이 발생하였

다고 의심을 할 수 있는 좋은 증상이며3), 그 치료는

대퇴골두 무혈성 괴사의 진행정도 및 피로골절의 형

태, 정도에 따라 수술적 치료 및 보존적 치료를 시행

할 수 있는데 대퇴골두 무혈성괴사의 초기에는 전기

자장치료(PEMF;pulsed electromagnetic field),

핵심감압술(core decompression), 골이식술(bone

draft) 등으로 병의 진행을 억제하거나, 골두 재생을

기대할수 있으나괴사가진행되어골두가함몰된경

우에는 인공 관절로 대치하는 수밖에 없으므로 조기

진단에 의한 조기치료가 병의 진행 및 예후에 아주

중요하다13).  

대퇴골두무혈성괴사는 그 발생기전 및 임상양상에

근거하여 한의학적으로는 關節痺症 및 痺에 속한

다고 볼 수 있다. 痺란 閉, 즉 막혀서 잘 통하지 않음

을 말하며 이를『景岳全書』14)에서는“蓋痺者閉也, 以

血氣爲邪所閉겘得通궋而痛也”라고 설명하였고, 黃

帝內經『素門:痺걩篇』15)에서는“風寒濕三氣雜至合而

爲痺也 其風氣勝者爲궋痺 寒氣勝者爲痛痺 濕氣勝者

爲着痺也”라 언급하여 風寒濕熱의 邪氣가 인체의 正

氣虛弱한틈을 타고經絡으로침입, 凝滯하여血氣運

Table Ⅱ. Change of ROM(range of motion) and Physical Exam of Lt. Hip Joint

11.04.26 11.05.01 11.05.07

Abduction 15 25 30

Adduction 20 20 25

Flexion 40 40 60

Extension 20 25 30

Patrick + + -

Point tenderness +(Severe) +(moderate) +(moderate)

Fig. 4.  Change of VAS, Walking Time.
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궋을 저해하여 肌肉, 筋骨, 關節에 痲木, 重着, 酸楚,

疼痛, 腫脹, 屈伸不利등을나타내는 것이라 설명하였

다. 痺症의 주요한 임상증상은 痛症이며 병리적으로

는 氣血不通하여 나타나는 것이므로 宣通은 각종 痺

症의 공통된 치법이 되고, 氣血과 營衛가 順궋하면

痺痛은자연스럽게소실된다16). 

骨折의 굋名으로는 折骨, 折傷, 傷折 등이 있으며,

『東醫寶鑑·諸傷門』17)에서“…骨節損傷 臂腰膝出

臼蹉跌 須用法整頓歸元 先用痲藥與服使겘知痛 然後

可用手法…”, 『太平惠民和劑局方』18)에서“接骨續筋

止痛活血法”이라 하여 사지 말단의 外傷에 의한 骨

折 治法을언급하였다. 한의학에서골절의 치료는초

기의 瘀血停滯 단계에서는 消瘀退腫止痛類의 약물을

위주로 사용하며, 골절후기에는 근골의 영양이 부족

하므로 기능회복의 촉진을 위하여 補氣養血 補益肝

腎强壯筋骨등을위주로하여야한다19).     

본 증례의 경우 운반업체 직원으로 무거운 물건을

들고높은곳에서뛰어내린후갑작스럽게발생한좌

측 둔부, 서혜부 및 대퇴전면의 통증을 주소로 본원

에 내원하여 자기공명영상(MRI)상 대퇴골두 무혈성

괴사및 그에속발한대퇴경부피로골절로진단받은

환자로서, Ficat과 Arlet가 고안한 대퇴골두 무혈성

괴사의 단계1)에 따르면 아직 관절선의 변화 및 대퇴

골두의 함몰이 일어나지 않은 StageⅠ의 단계로서

대퇴골두 무혈성괴사 자체는 심하지 않으나 직업상

반복되는 좌측 고관절에의 체중부하 및 실족으로 인

하여 대퇴골두 및 경부의 골질에 광범위한 부종 및

피로골절 소견을 보여 氣血不通으로 인한 痺症에 跌

撲損傷으로 인한 瘀血折傷을 겸한 것으로 진단하여,

活血去風化濕으로 氣血을 宣通시키는 치료를 위주로

하고祛瘀및强筋骨시키는치료를병행하였다.

약물치료는 靑波養筋湯으로서, 腰脚痛을 主訴症으

로 하는 환자에게 活血祛風止痛, 化濕消腫, 强筋骨,

風止痛의 효능으로 腰膝 軟, 筋骨無力, 寒濕脚氣

를 主治하여 痺症을 다스리는데 있어서 祛風活血止

痛시키는 목적으로 활용하였다. 靑波養筋湯의 약물

구성을 살펴보면 牛膝은 活血祛瘀, 補肝腎, 强筋骨,

괿尿通淋, 益血, 下궋血 작용으로 肝腎不足, 腰膝

軟, 筋骨無力등에 쓰이고, 五加皮는 祛風濕, 强筋骨,

化濕消腫하여 風濕痺痛, 腰膝疼痛, 筋骨 軟, 寒濕脚

氣 등을 치료하며, 杜仲은 補肝腎,强筋骨하여서腰膝

疝痛 혹은 軟弱無力, 陽 頻尿 등을 치료하고, 防風

은 祛風解表하여 外感風寒, 風熱表證, 風疹瘙痒證을

치료하고 勝濕止痛하여 風寒濕痺證에 止痛하고 祛風

止痙하여破傷風, 抽 痙攣證을치료한다20).

침치료는 통증부위에 유주하는 足少陽膽經상의 혈

자리중 滋補腎水와 强腰脊의 효능이 있는 環跳와 强

健腰腿하여 腿風濕痛을 주치하는 居 및 舒筋活絡

하는 承扶, 溫經活絡, 疏風散寒의 효능이 있는 關

穴을 위주로 대퇴근막장근 및 대퇴내전근의 압통점

및 아시혈을 응용하였으며, 跌撲損傷으로 인한 瘀血

을 제거하기 위하여 活血祛瘀止痛, 解熱消炎의 효능

이있는중성어혈약침을환부아시혈에병용하였다.  

이와 같이 한방적 보존치료를 시행한 결과 처음에

는 통증 때문에 보행 및 고관절의 가동범위 제한이

심했으나 치료 후 VAS는 입원당시 9에 비해 퇴원 시

에는 2까지 떨어졌으며, 통증이 없이 보행할 수 있는

보행범위 및 고관절 가동범위도 유의성 있게 증가하

였다. 또한 서혜부로 당기는 듯한 통증은 거의 소실

되었고 둔부쪽의동통만 남게되었으며, 통증의양상

도 刺痛에서 鈍痛으로 변화하였고 고관절 전면 압통

또한감소하는결과를보였다. 

본 증례에서는 양방의학계에서도 드물게 보고되어

있는 대퇴골두 무혈성괴사에 속발한 대퇴경부 피로

골절 환자에 대해 한의학적인 보존치료를 시행하여

양호한 치료효과를 나타내었다는 것에 의의가 있으

나, 환자의대퇴골두무혈성괴사및 피로골절로인한

전위정도가심하지않고급성기의양상을띠고있었

기에 보존적 치료가 유의한 효과를 거둘 수 있었던

것으로 사료되며, 사례가 1례에 한정되어 본 증례의

결과만으로 대퇴골두 무혈성 괴사에 속발한 대퇴경

부피로골절에 한방치료가효과가있다고결론을내

리기에는 힘든 면이 있다. 또한 질병의 특성상 대체

로 보존적 치료는 병의 경과를 막지 못하여 나쁜 결
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과를 초래한다는 의견이 주가 되므로21), 환자의 사회

력 및 음주력을 고려하여 질병의 경과를 지속적으로

추시하여야할것으로보인다. 

현재까지는 대퇴골두 무혈성 괴사 및 그에 속발된

대퇴경부 피로골절에 대한 한의학적인 연구사례가

부족하므로, 향후본질병의각단계및골절형태, 정

도에따른예후와다양한보존적치료방법및효과에

대한추가적인연구가 필요할것으로사료된다.    

Ⅳ. 결 론

대퇴골두 무혈성 괴사에 속발된 대퇴경부 피로골

절 환자 1례에 대하여 한방 보존적 치료를 적용하여

둔부, 고관절통증 감소와 ROM 및 보행시간 증가에

유의한효과를보였기에보고하는바이다.       
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