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Slipped capital femoral epiphysis (SCFE) is the most common orthopedic hip disorder occuring in

adolescence. In this condition, the femoral head (epiphysis) displaces, or slips on the femoral neck

through the region of the growth plate. T his condition can occur only before the epiphyseal plate
closes. The exact etiology is unknown, although it has been associated with obesity, mechanical

abnormalities , physeal abnormalities , endocrine disturbances (hypothyroidism, growth hormone

deficiency, hypogonadism).
Interestingly, SCFE was observed in growth hormone deficiency and in patients treated with growth

hormone. We report a case of an adolescent male with glycogen storage disease Ia and growth hormone

deficiency who developed SCFE during treatment with recombinant human growth hormone.
A 17- year- old male was admitted for pain of left hip which was exacerbated by w alking 15 days

ago. He was diagnosed glycogen storage disease Ia and growh hormone deficiency 2 years ago and

treated growth hormone therapy with recombinant human growth hormone at the dose of 2 unit/ day.
T he diagnosis of SCFE was confirmed radiologically . From the time of admission, he received skin

traction on the left hip joint and stopped to inject growth hormone and treated surgically with

internal fixation of the epiphysis with use of 3- cannulated screw . The patient is followed at
out - patient clinic without postoperative complication .(Korean J Med 60:589- 592, 2001)
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서 론

대퇴골두골단분리증 (Slipped capital femoral epiphy -

sis, SCFE)은 심각한 외상없이 대퇴골두의 골단이

골단판을 통해 골간단부로부터 분리되어 전위되는 비교

적 드문 질환으로 청소년기에 가장 흔하고 정확한 원인

은 아직 밝혀져 있지는 않지만 종종 성장호르몬 결핍증

을 포함한 내분비질환과 관련되어 있다고 밝혀져 있다 .
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외국에서는 recombinant human growth hormone으로

치료한 성장호르몬 결핍증 환자에서 대퇴골두골단분리

증의 발병이 보고된 바 있으나 국내에서는 아직 보고가

없었다 . 저자들은 제 Ia 형 당원병과 동반된 성장호르몬

결핍증 환자에서 성장호르몬치료 동안에 발생한 대퇴골

두골단분리증을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증 례

환 자 : 이○구, 남자, 17세

주 소 : 보행시 좌측 서혜부 및 고관절 통증

현병력 : 본 17세 남환은 2년전 제 Ia형 당원병과 성

장호르몬 결핍 진단받고 1년전부터 성장호르몬 1일 2단

위씩 피하주사로 치료 해오던 중 내원 15일전부터 보행

시 좌측 고관절의 통증을 주소로 정형외과 외래 경유하

여 입원하였다.

과거력 : 환자는 2남중 둘째로 제왕절개로 분만하였

으며 출생시 체중은 2.8kg이었다. 1998년 간종대와 저혈

당으로 내원하여 간조직 검사 상 제 Ia 형 당원병으로

진단 받았고, 성장호르몬 자극 검사 상 성장호르몬 결핍

증이 동반되어 있었다 .

가족력 : 특이사항 없었다.

진찰소견 :환자의 신장은 120.0 cm, 체중 23.7 kg, 혈

압은 120/ 80 mmHg, 맥박은 90 회/분, 호흡수 20 회/분,

체온은 36.5 ℃ 였으며 얼굴은 나이에 비해 어려 보였고

의식은 명료하였다 . 피부는 건조하고 따뜻하였으며 피부

병변은 보이지 않았다 . 외형상 기형은 없었고 결막은 창

백하였으며 황달은 없었다. 흉벽은 정상이었고, 심음이

나 폐음은 모두 정상이었다 . 복부는 팽창되어 있었으며

간이 우측 늑골 밑으로 8cm 정도 만져졌고 압통은 없었

고 비장과 양측 신장은 촉지 되지 않았다. 외부생식기의

발육은 부진하였고 액모와 음모는 관찰되지 않았다

(T anner stage I). 양측 고관절의 굴곡, 신전, 내회전, 외

회전, 외전, 내전에 이상 없었고 감각이상도 없었다.

검사실 소견 : 말초 혈액 검사 상 혈색소 8.7 g/ dL,

헤마토크릿 24.8%, 혈소판 400,000/ uL, 백혈구 6400/ uL,

요화학 검사상 SG 1.015, pH 7.5, protein 2+, glucose - ,

ketone - , blood - , urobilinogen 0.1, bilirubin -였고, 생

화학 검사에서는 glucose 85 mg/ dL, BUN 16.8 mg/ dL,

Cr 0.6 mg/ dL, Na 138 mMol/ L, K 4.5 mMol/ L, Cl 96

mMol/ L, calcium 10.3 mg/ dL, inorganic phosphorus

116 U/ L, uric acid 5.4 mg/ dL, total protein 8.3 g/ dL,

albumin 4.6 g/ dL, alkaline phosphatase 116 U/ L, ALT

107 U/ L, AST 123 U/ L, cholesterol 304 mg/ dL,

triglyceride 1260 mg/ dL, HDL cholesterol 47 mg/ dL,

lactic acid 5.9 mMol/ L (정상 : 0.7- 2.0 mMol/ L)였으며,

혈액 응고 검사 상 PT 11 sec, PT T 42 sec, 간염 바이러

스 표지자 검사 상 HBs 항원, anti- HBS 항체, anti- HBc

항체는 모두 음성이었다 . 갑상선기능검사에서 T 3 159

ng/ dL, T 4 12.2 μg/ dL, FT 4 1.17 ng/ dL, T SH 2.29 μ

IU/ mL이었다 .

방사선 소견 : 흉부 X선 사진상 정상이었고 고관절

전후방 및 측방촬영 (both hip AP, frog leg position)에

서 좌측 대퇴근위골단이 경부에 비해 후방으로 전위된

소견이 관찰되었다 (Figure 1). 골주사 (bone scan)에서

는 좌측 대퇴골두와 골단판을 중심으로 동위원소 섭취

(uptake)가 증가되는 소견을 보였다 .

치료 및 경과 : 환자는 내원 전부터 산혈증과 이차성

고요산 혈증이 있어 allopurinol과 NaHCO3를 경구투여

받았고, 내원당시부터 좌측 대퇴골 부위에 피부견인을

시행 받았으며, 성장호르몬은 입원 이후부터 중단하였

다. 3월 16일 좌측 대퇴골두골단분리에 대하여 전신 마

취 하에 무리한 정복을 피하여 3개의 핀으로 고정하였

다. 추시 관찰 소견 상 더 이상의 전위가 없이 잘 유지되

고 있으며, 병발 할 수 있는 대퇴골두무혈성 괴사와 연

골용해증에 대하여는 현재 외래에서 계속 관찰중이다 .

고 찰

대퇴골두골단분리증은 심각한 외상없이 대퇴골두의

골단이 골단판을 통해 골간단부로부터 분리되어 전위되

는 비교적 드문 질환으로 청소년기 동안에 가장 흔하게

생기고, 정확한 원인이 아직 밝혀져 있지는 않지만 외상 ,

Fig ure 1. In frog leg view, the slipped capital femoral
epiphysis was noted in the left hip.
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비만과 연관되어 있고 드물게는 성장호르몬 결핍 , 갑

상선기능저하증 , 성선 기능 저하증을 포함한 내분비

질환과 관련되어 있다고 밝혀져 있다 1 - 3 ) . 빈도로 보면

갑상선기능저하증이 가장 흔한 내분비 질환 (40%)이

고 그 다음으로 성장호르몬 결핍 (25%), 그 외의 다

른 내분비질환 (35%)순이다3 ) . 대퇴골두골단분리증과

관련된 내분비질환을 가진 환아에서 primary endocrine

dis order에 따라 대퇴골두골단분리증 발현시기의 차

이가 있다 . 갑상선기능저하증은 호르몬 치료전이나

받는 중에 대퇴골두골단분리증이 생겼고 , 성장호르몬

결핍환자는 호르몬 치료 동안에 대퇴골두골단분리증

이 생겼다 3 ) . 또한 Blethen 등4 )의 보고에서는 idiopathic

short stature의 환아에서 성장호르몬치료후의 대퇴골두

골단분리증 발생율보다 성장호르몬결핍환자에서의 대퇴

골두골단분리증에서의 발생율이 의미 있게 높았다. 또

한 성장호르몬 치료와 대퇴골두골단분리증과의 관련성

이 hypophysectomized rat의 실험연구에서 처음 밝혀졌

고5 ), recombinant human growth hormone으로 치료한

성장호르몬 결핍환아에서도 대퇴골두골단분리증 발병이

보고되었다6 ) .

골단성장판 (epiphyseal growth plate)은 조직학적으

로 resting, proliferative, hypertrophied zone, calcified

zone으로 나눌 수 있으며, 분리나 골절은 hypertrophied

zone과 metaphysis의 provisional calcification zone의

junction에서 일어난다. 대퇴골두와 경부의 성장판은 성

장기의 골격 중 약한 부분이고 성장기의 골단성장판은

hypertrophic zone의 연골세포가 비정상으로 비후 되어

두꺼워 진다5 ) . 1950년 Harris는 성장호르몬 치료를 받은

rat 실험에서 골단성장판이 두꺼워 지는 것을 발견하였

다 . 두꺼워진 골단성장판은 전단력 (shearing force)에

대해 저항할 수 있는 능력이 약해지고 이런 기전에 의해

대퇴골두골단분리증이 발생할 수 있다고 하였다4 ) .

Semple 과 Goldschmidt는 약해진 성장판과 급성장 할

수 있는 기간이 길수록 대퇴골두골단분리증이 발생할

수 있다는 가설을 제시하였다7 ) .

Duncan 등1 )은 호르몬결핍을 가진 환자에서 양측성

고관절이상의 빈도가 의미 있게 높다고 하였고 uncom-

plicated 대퇴골두골단분리증 환자에서 양측성 이상의

빈도는 Klein 등8 ) 연구에서는 20- 41%, Wilson 등9 )의 연

구에서는 25%로 보고되었다 . 일측성 대퇴골두골단분리

증을 가진 환자에서 발견되지 않은 반대측 대퇴골두골

단분리증도 중요한 관건인데 Hagglund 등10 )의 연구에

서 환자의 21%는 일측성 대퇴골두골단분리증으로 진단

받았고, 60%의 환자는 시간이 지난 후에 양측성으로 진

단 받았다 . 많은 환자들에서 양측성 대퇴골두골단분리증

이 동시에 발생하기보다는 연속적으로 생긴다. 또한 양측

성 대퇴골두골단분리증을 가진 159명의 환자중 23명

(14%)이 동시에 발생한 경우였고, Boyer 등1 1)의 보고에서

는 28명중 11명 (39%)이 동시에 생긴 대퇴골두골단분리

증이었다. 153명의 환자를 대상으로 한 2편의 연구보고에

서 연속적으로 생긴 대퇴골두골단분리증은 각각 59%12 ),

55%10 ) 였고, 처음에 생긴 대퇴골두골단분리증과 반대측에

생긴 대퇴골두골단분리증의 시간적인 간격은 12- 18개월

이었다. 이런 기준에 맞추어 대퇴골두골단분리증의 추적

관찰 기간은 적어도 2년을 권장하고 있다13 ). Wilson 등9 )

은 이차성 대퇴골두골단분리증을 예방하기 위해

bilateral pinning을 권유하고 있다. 그러나 Emery 등14 )

은 prophylactic pinning에 의한 합병증의 빈도를 13.7%

로 보고하고 있고, Riley 등15 )의 연구에서는 40%의 합병

증의 빈도를 보고하고 있다 . 본 증례는 unilateral 대퇴골

두골단분리증이었고 prophylactic pinning은 시행하지

않았다.

성장부전은 제 Ia형 당원병의 약 90%에서 보이는 흔

한 합병증으로 일반적으로 성장호르몬과 갑상선호르몬

분비는 정상인 것으로 알려져 있고 성장부전의 기전은

인슐린 분비량의 감소, 인슐린 양성장인자- I의 감소, 코

르티솔 및 유산의 증가와 같은 내분비 대사적 이상에 의

하며, 성장호르몬 결핍과는 연관성이 적은 것으로 알려

져 있기16 , 17 ) 때문에 당원병 자체가 대퇴골두골단분리증

의 위험요인이 아닌 것으로 밝혀져 있다 .

국내에서는 전 등18 )과 김 등19 )이 성선 기능 저하증을

동반한 대퇴골두골단분리증을 보고한 바 있다 . 본 증례

는 제 Ia 형 당원병에 동반된 성장호르몬 결핍증 환자로

서 성장호르몬치료 동안에 대퇴골두골단분리증이 발병

하였고 수술적 치료로 호전되었으나, 반대측 고관절의

대퇴골두골단분리증 가능성이 있으므로 계속적인 외래

추적관찰이 필요할 것으로 사료된다 .

요 약

저자 등은 17세 남자에서 성장호르몬 결핍증이 동반

된 제 Ia 형 당원병 환자에서 대퇴골두골단분리증 1예를

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다 .
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