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허리 디스크로 오인하기 쉬운 [대퇴골두 무혈성 괴사]
최신 의학 패러다임과 근거 기반 감별 진단 및 관절 보존 치료법

1. 서론: 요통 뒤에 숨은 심각한 고관절 경고

"허리가  너무  아파서  제대로  걸을  수  없다"며  내원하시는  환자분들  중  상당수는  자신의  증상을  단순  허리  디스크(요추  추간판
탈출증)나  협착증으로  생각하시곤  합니다  [1,  3,  4].  그러나  꼼꼼한  진찰을  해보면,  반드시  감별해야  하는  심각한  고관절  질환인
'대퇴골두 무혈성 괴사(ONFH)'인 경우가 존재합니다 [1, 3, 4, 6].

불필요한  X-ray  촬영을  지양하더라도,  고관절  질환이  의심되는  경우에는  고관절  X-ray  및  CT,  MRI  등의  정밀  영상  검사를  꼭
시행해야  합니다  [3,  4,  6].  검사  여부는  단순  통증  호소가  아닌,  전문의의  꼼꼼한  신체검사(Physical  Examination)를  바탕으로
신중히 결정해야 합니다 [3, 4].

최신 의학적 패러다임에 따르면, 본 질환은 단순 관절 과사용이 아니라 유전적 소인(가족력/유전자 변이), 세포 감각 스위치(미세혈류
장애  및  메카노센싱  이상),  그리고  환경적  자극(스테로이드  사용,  과도한  음주)이  복합  작용하여  발병하는  유전-세포-기계적  종합
질환입니다 [1, 3, 6].

2. 요통 오인의 이유와 세포·유전적 발병 원리

고관절과  요추  신경  경로는  밀접하게  공유되어  통증  부위가  겹칩니다  ('고관절-척추  증후군')  [4].  초기  괴사  시  사타구니,  엉덩이,
허벅지  안쪽에  뻐근한  방사통이  발생하여  허리  디스크와  오인되기  쉽습니다  [3,  4].  단순  X-ray로는  초기(ARCO  I,  II단계)  괴사를
발견하기 어려우므로, FABER 테스트 및 내회전 검사 후 이상 시 MRI/CT 정밀 검사가 필수적입니다 [3, 4, 6].

[그림 1] 대퇴골두 무혈성 괴사의 미세혈류 장애 및 골함몰 진행 메커니즘
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3. 대규모 연구 데이터: 오진율, 원인 비율 및 최신 치료법

● 906명 임상 연구 데이터 [Liu et al. 2024]:
  - 초진 시 오진율: 31.57% (가장 흔한 오진 1위: 요추 추간판 탈출증)
  - 유발 원인 비중: 과도한 음주(44.81%), 특발성(25.39%), 스테로이드 복용(21.85%), 외상성(7.95%)
  - 피크 연령대: 남성 40대, 여성 50대의 왕성한 활동 연령층

● 국내 68,085건 빅데이터 분석 [Park et al. 2022]:
  - 수술 건수 2007년 3,824건에서 2018년 6,929건으로 약 1.8배 증가
  - 인공관절 전치환술(THA) 비율이 전체 수술의 86% 차지 (초기 진단 미흡 반영)

● 2024-2026 최신 관절 보존 치료 임상 근거:
  -  중심감압술(CD) +  골수줄기세포(BMAC) 병용 시, 단순 감압술 대비 골두 함몰 및 인공관절 전환율 50% 이상 감소 (RR=0.47,
0.41) [Tang et al. 2025, Niu et al. 2026]
  - 표적 약물(데노수맙, Denosumab) 투여 시 골두 함몰 비율 감소(24.7% vs 38.1%) 및 괴사 부피 축소 확인 [Yoon et al. 2024]
  - 진행된 단계(ARCO III/IV)에서는 확실한 통증 완화를 위해 인공관절 전치환술(THA) 권고 [ARCO 2026 CPG]

[그림 2] 대퇴골두 무혈성 괴사의 조기 진단, 최신 재생 치료, 생활습관 관리 3대 핵심 기둥

4. 환자분들이 자주 묻는 질문 (Q&A)

Q1. 허리 통증과 고관절 통증을 자가 구분하는 테스트가 있나요?
A1. 누워서 양반다리 자세(FABER 테스트) 시 사타구니나 엉덩이 깊은 곳에 찌릿한 극심한 통증이 발생하면 고관절 질환을 강력히
의심해야 합니다 [4].

Q2. 대퇴골두무혈성괴사는 무조건 인공관절 수술을 해야 하나요?
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A2.  아닙니다. 함몰 전 초기(ARCO I,  II단계)에는 중심감압술+골수줄기세포(BMAC) 치료나 데노수맙 약물 치료로 관절을 살릴 수
있습니다 [2, 5, 7].

Q3. 스테로이드 복용이나 음주 시 무조건 발생하나요?
A3.  모두에게  발병하진  않지만  고위험군입니다.  장기  고용량  스테로이드  사용이나  잦은  과음  시  통증이  나타나면  정밀  검사가
필요합니다 [1, 3, 6].

5. 결론 및 참고 문헌

허리  통증으로  오인하기  쉬운  대퇴골두  무혈성  괴사는  꼼꼼한  신체검사와  초기  MRI/CT  정밀  검사가  진단의  핵심입니다  [3,  4].
초기에  발견할수록  줄기세포  및  표적  약물  치료를  통해  자기  관절을  보존할  수  있으므로,  통증  발생  시  전문의와의  정밀  상담을
권장합니다 [2, 5, 6, 7].
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