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－Abstract－

Purpose: To evaluate physeal remodeling after internal fixation of slipped capital femoral 

epiphysis, We performed a retrospective review of the medical records and radiographs of 14 

children (17 cases) who had had slipped capital femoral epiphysis.

Materials and Methods: We reviewed 14 patients who had slipped capital femoral epiphysis. 

They were divided two groups. Group I were in situ pinning with single screw and group II 

were corrective osteotomy with multiple pinning. We identified physeal remodeling camparing 

with their preoperative, postoperative and last follow-up radiographs with measuring physeal- 

shaft angle.

Results: Early closure of the physis was observed in 6 cases among 14 patients (17 hips). 

Compared with their postoperative radiographs, the last follow up radiographic study revealed 

that physeal remodeling was observed in 4 patients (4 hips) at group I (mean, 7.8°), in 2 

patients (3 hips) at group II (mean, 10.7°).

Conclusion: In this study, physeal remodeling was observed in 4 patients (4 hips) in group I 

and 2 patients (3 hips) in group II. The incidence of physeal remodeling was related with 

degree of epiphyseal slippage, and age was not related with physeal remodeling potential.
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서    론

대퇴골두 골단분리증은 급성장하는 청소년

기에 생길 수 있는 고관절질환의 하나로써 전 

상방으로 향하고 있는 대퇴경부에 대해 대퇴골

두가 급성 혹은 만성적으로 후 내방으로 전위

되는 질환이나 그 원인은 아직까지 확실히 밝

혀진 바가 없다. 외상 혹은 성장판에 가해지는 

전단력 등의 기계적 요인, 사춘기의 체중증가 

및 성장판 경사도의 증가, 내분비장애 등 여러 

가지 원인에 의한 성장판의 약화, 유전, 양적 

원인 등 다인자가 관여하는 것으로 생각하고 

있다(1). 치료의 목적은 골단이 더 이상 분리되

는 것을 방지하고 골단판의 조기폐쇄를 유도하

여, 대퇴골두 무혈성괴사, 연골용해증과 골관절

염 같은 심각한 합병증을 방지하여 정상적인 

고관절의 기능을 회복하는 것이다(2).

대퇴골두 골단분리증의 치료방법은 분리의 

정도에 따라 다양하며 아직도 논란의 여지가 

있다. 대개 초기의 분리정도에 따라 치료방법

이 결정되며 그 결과 또한 다양하다. 이것은 

골단판 재형성의 향을 고려하지 않은 것이

다. 이에 저자들은 1989년부터 2001년까지 

남대학교 의과대학 부속병원 정형외과에 입원 

후 대퇴골두 골단분리증으로 진단받고 수술적 

치료를 받은 14명(17 고관절)에 대하여 입원기

록, 검사소견 및 방사선사진을 후향적으로 분

석하여 금속내고정술 시행 후 이 환자들의 골

단판의 변화와 골단판 재형성의 정도를 알아보

고자 한다.

Key Words: Slipped capital femoral epiphysis, Physeal remodeling

Table 1. Change of physeal-shaft angle after internal fixation of slipped capital femoral   

  epiphysis

No. Sex Age Side
PSA*

Degree (HSA
†
) Treatment

postop. last F/U

1 F 12 Lt. 28° 28° mild (25°) in situ pinning

2 M 12 Lt. 54° 44° mild (7°) in situ pinning

3 F 10 Lt. 65° 60° mild (14°) in situ pinning

4 M 13 Lt. 60° 50° mild (7°) in situ pinning

5 M 12 Lt. 53° 50° mild (12°) in situ pinning

6 M 12 Lt. 48° 48° mild (15°) in situ pinning

7 M 12 Lt. 63° 59° mild (9°) in situ pinning

8 M 12 Lt. 60° 58° mild (10°) in situ pinning

9 M 6 both 44°/ 70° 45°/ 74° mild (18°/ 21°)　 in situ pinning

10 M 12 both 53°/ 55° 50°/ 55° mild (13°/ 11°) in situ pinning

11 F 8 Lt. 45° 39° moderate (33°) in situ pinning

12 M 14 both 65°/ 50° 48°/ 41° moderate (51°/ 34°) multiple pinning

13 M 13 Rt. 46° 40° moderate (38°) multiple pinning

14 F 17 Lt. 42° 44° moderate (39°) multiple pinning

 ＊: Physeal-Shaft Angle, †: Head-Shaft Angle 
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연구 대상 및 방법

1989년 6월부터 2001년 2월까지 남대학교 

의과대학 부속병원 정형외과에 대퇴골두 골단

분리증으로 인한 고관절동통 및 보행장애를 주

소로 내원한 총 14명(17고관절)의 환자를 대상

으로 하 다. 총 14명 중 남자가 10명, 여자가 

4명이 으며 남자 중 3례가 양측성이었다. 발

병 후 진단 당시의 연령은 6세에서 17세까지

으며 평균연령은 11.8세 다.

O’Brien과 Fahey의 분류(3)에 따라 임상증

상의 발현시기와 외상의 병력을 기준으로 하

을 때 급성기(acute)가 5례, 만성기(chronic)가 

8례, 분리전기(preslip)가 1례 다. 방사선학적

으로 Bernard의 분류(4)에 따라 고관절 전후면 

사진에서 대퇴골두의 경부에 대한 상대적 전이

를 나타내는 골두-골간각(Head-Shaft Angle)

을 측정하여 대퇴골두의 경부에 대한 상대적 

전위의 정도를 구분하 는데 경도(mild)의 분

리가 10례, 중등도(moderate)의 분리가 4례

다. 1개의 나사못를 이용하여 정위치 고정술(in 

situ pinning)을 시행받은 환자(1군)는 11례(13 

고관절)이 고 평균 추시기간은 17.2개월 이

다. 대퇴경부 절골술 및 다발성 핀 삽입술을 

함께 시행받은 환자(2군)는 3례(4 고관절)이

고 평균 추시기간은 27.3개월 이 다.

골단-간부 각도는 술 전, 술 후 및 최종 추

시 때의 골반 전후면 방사선사진에서 대퇴골의 

Fig. 1. physeal-shaft angle defined as an angle between long axis of femoral shaft 

and a line connecting each end of capital epiphyseal plate.
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간부 중앙을 지나는 선과 골단판의 상하 경계

점을 지나는 선을 그어 측정하 다(Fig. 1.) 5°

미만의 변화는 계측자의 실수로 생각하여 5°

이상의 변화만을 골단판 재형성의 증거로 평가

하 다.

결    과

골단-간부각의 변화는 0°에서 17°로 평균 

4.8° 다. 1개의 나사못을 이용한 정위치고정술

을 시행한 환자군(1군)의 골단-간부각의 변화

는 평균 3.7° 고 이들 중 4명(4 고관절, 31%)

에서 골단판 재형성(평균 7.8°)을, 대퇴경부 절

골술 및 다발성 핀 삽입술을 함께 시행한 환자

군(2군)의 골단-간부각의 변화는 평균 8.5°

으며 이들 중 2명(3 고관절, 75%)에서 골단판 

재형성(평균 10.7°)을 확인할 수 있었다. 전체 

환자 중 골단판 재형성이 확인된 7례 중 경도

Fig. 2. Incidence of remodeling in mild and moderate group :

       4 hips (31%) were remodeled in mild group (head-shaft angle < 30°) and, 

       3 hips (75%) were remodeled in moderate group (30°< head-shaft angle < 60°).
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의 분리가 3례(1군 3례), 중등도의 분리가 4례

(1군 1례, 2군 3례)로 골단판 재형성의 빈도는 

분리의 정도가 심할수록 약간 증가되는 소견을 

보 다(Fig. 2). 6례에서 정상측과 비교하여 조

기에 골단판 폐쇄가 발견되었다.

고    찰

대퇴골두 골단분리증은 국소적 혹은 전신적

인 원인에 의해서 골단판을 통한 대퇴골두가 

후내방으로 전위되는 질환으로 국내에서도 보

고가 증가되는 질환이다.

대부분의 환자들이 10∼16세 사이이며, 남자

가 12∼15세, 여자가 10∼13세로 남자의 발병

나이가 약간 더 높다, 성별로는 남자가 2∼2.5

배 더 많으며 좌측이 우측보다 약 2배 더 많다(1).

대퇴골두 골단분리증의 원인으로는 여러 가

지 가설이 있으나 아직도 확실한 원인을 밝혀

내지 못하고 있다. 급성 및 만성 전단력에 의

한 외상, 비만, 단백질 대사장애 등이 원인으로 

꼽히지만 가장 많이 거론되는 것이 내분비장애

이다(1).

치료방법의 선택에는 아직도 논란의 여지가 

많다. 경도의 분리일 경우 정위치 고정술(in situ 

pinning)을 통해 비교적 만족스러운 결과를 얻

었으나 분리의 정도가 심한 경우에는 치료방법

의 선택에 어려움이 있다. 대개 초기 분리 정

도에 따라 치료 방향이 결정되는 데 이는 재형

성(remodeling)의 향을 완전히 배제하는 것

이 된다. 대퇴골두 골단분리증에서 재형성과정

은 1926년 Key(5)에 의해 처음 언급되었으며 

그 이후 많은 연구가 진행되었다. Lacroix 등(6)

은 노출된 대퇴골 골간부에서 파골성 흡수

(osteoclastic resorption)에 의해 재형성이 일어

난다고 하 고, Bellemans 등(7)은 국소적인 

골 흡수와 부가성장(apposition)이 일어나 광범

위한 재형성 과정이 진행된다고 생각하 다. 

Clarke 등(8)은 지속적인 골단판 성장(physeal 

growth)이 재형성 과정에 중요한 역할을 한

다고 보았다.

O’Brien 등(3)은 대퇴골 경부의 앞쪽 부위에

서 재형성이 일어나 볼록하던 윤곽이 오목하

Fig. 3. 13 year-old male with unilateral slipped capital femoral epiphysis patient.

       Left: Physeal-shaft angle was 60°after in situ pinning fixation. 

       Right: Physeal-shaft angle was 50°after 19 months. 
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게 변한다고 하 으며 개방 상태의 삼방연골

(triradiate cartilage)이 재형성과 연관이 있다

고 보았고 고관절의 기능 회복에 대퇴 경부의 

재형성이 중요한 역할을 한다고 보고하 다. 

실제로 저자들의 연구에서도 재형성이 확인된 

6명 모두 Heyman과 Herdon(9)의 분류상 우수

(Good)이상의 임상적 결과를 보 다.

Jonathan 등(10)은 환자의 나이, 성, 체중, 

증상 발현 기간 등은 재형성에 큰 향이 없으

나 분리의 정도가 심할수록 재형성의 가능성은 

낮아지며 삼방연골이 개방되어 있을 경우 재형

성의 가능성은 매우 증가한다고 하여 O’Brien 

등(3)의 주장을 뒷받침하 다. 그러나, Worng- 

Chung과 Shong(11)은 환자의 나이, 삼방연골

의 상태, 대퇴골두의 나사못 위치와 숫자는 재

형성 결과(remodeling potential)에 별 향을 

주지 않는 것으로 보고하 고 분리의 정도는 경

도(mild)나 중등도(moderate)에 비해 중도(severe)

의 분리군에서 재형성의 빈도가 더 높다고 보

고하 다. 저자들의 연구에서는 경도의 분리에 

비해 중등도 분리군에서 재형성의 빈도가 약간 

더 높은 것으로 나타났다. 대퇴경부 절골술 및 

다발성 핀 삽입술을 함께 시행한 환자군에서 

재형성의 빈도가 약간 더 높은 것으로 나타났

고 환자의 나이는 큰 연관성이 없는 것으로 보

다. 

이렇게 재형성이 일어나는 과정에 대해서도 

아직 논쟁의 여지가 있지만 대퇴골두 골단분

리증으로 금속내고정술을 시행받은 환자의 상

당수에서 재형성이 일어난 것을 확인할 수 있

었다. 따라서 초기 치료 과정에서 재형성을 

고려하지 않고 분리의 정도만을 기준으로 치

료 방향을 결정하기보다는 중도의 분리라도 

초기에는 정위치 고정술을 시행하고 일정 기

간 재형성 과정을 지켜본 뒤 2차적인 치료방

법을 선택하는 것도 나쁘지는 않으리라 생각

한다.

Fig. 4. 14 year-old male patient with bilateral slipped capital femoral epiphysis. 

Left: Right side was treated by extracapsular neck base osteotomy with      

      cannulated screw, and left side treated by femoral neck wedge         

      osteotomy with cannulated screw. Postoperative physeal-shaft angle     

      was 65°and 50°, respectively.

Right: Physis-shaft angle decreased to 48°and 41°after 2 year.
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요    약

대퇴골두 골단분리증으로 진단받고 수술적

치료를 받았던 14례(17 고관절)을 대상으로 이

들을 1개의 나사못을 이용한 정위치고정술을 

시행한 환자군(1군)과 대퇴경부 절골술 및 다

발성 핀 삽입술을 함께 시행한 환자군(2군)으

로 나누어 골단-간부각을 측정하여 수치를 술 

전, 술 후 및 마지막 추시를 비교하여 금속 내 

고정술 시행 후 골단판 재형성을 확인하여 다

음과 같은 결과를 얻었다.

총 14명(17 고관절) 중 6명(7 고관절)에서 

골단판 재형성을 확인 할 수 있었다. 정위치고

정술을 시행한 환자 11명(13례) 중, 4명(4 고관

절, 평균 7.75°)에서, 대퇴경부 절골술 및 다발

성 핀 삽입술을 함께 시행한 환자 3명(4례) 중 

2명(3 고관절, 평균 10.7°)에서 골단판 재형성

을 확인할 수 있었다. 골단판 재형성이 확인된 

7례 중 경도의 분리가 3례(1군 3례), 중등도의 

분리가 4례(1군 1례, 2군 3례)로 골단판 재형성

의 빈도는 분리의 정도가 심할수록 증가되는 

소견을 보 고 발병 당시 나이와는 연관성이 

없었다. 골단판 재형성이 확인된 7례 중 6례에

서 골단판 조기 폐쇄를 확인하 다.
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