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The Significance of Bone Scan and Classification
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Purpose:  We retrospectively classified the young adult Osgood-Schlatter disease by plain radiography and 
accessed the relationship between bone scan results and symptom duration.
Materials and Methods: From 2004 to 2007, young adults with symptoms of Osgood-Schlatter disease were 
included in the study. The patients were classified into 3 groups, protrusion, cleft and ossicle, according to 
their radiographic results. All patients had bone scan exams, we analyzed the correlation between the bone 
scan results and the duration of symptoms.
Results: All patients were male with average age of 19.8 (18.5∼22.0) years old. Out of 59 patients, 27 were 
bilateral. Of 86 knee joints, 36 came out positive with bone scan. Positive bone scan rate was 11.1% in 
protrusion type, 40.0% in cleft type and 61.4% in ossicle type. The pain persisted longer in ossicle type than 
the others. The symptom duration correlated with the bone scan results. 
Conclusion: We classified young adult Osgood Schlatter disease as three types. The ossicle type of 
Osgood-Schlatter disease has longer symptom duration, which correlates with the bone scan results. The bone 
scan result can be one of reliable reference factors for the treatment of young adult Osgood-Schlatter disease.
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서      론

  성장이 왕성한 청소년 시기에 경골 결절부의 융기와 통

증으로 내원하는 Osgood-Schlatter 씨 병은 비교적 흔히 

경험되는 질환이다. 경골 결절부 통증의 원인에 대해서는 

청소년기 슬개건의 Sharpy 섬유 삽입부의 건염, 골연골염, 

무혈성 괴사, 반복적 스트레스에 의한 견열 골절 등의 다

양한 이론 등이 제시된다3,4). 대개의 경우 자기 한정성 질

환으로 자연 경과가 양호하여 임상적 중요성은 낮은 것으

로 이해되고 있으나 때때로 지속적인 통증 및 장애를 호

소하여 수술적 치료를 포함한 다양한 치료가 시도되기도 

한다
2,8).

  일반적으로 이 질환은 성장기에 국한된 것으로 생각되

지만 성장기가 완료된 젊은 성인에서도 슬관절에 부담이 

많은 젊은 운동 선수나 군인에서 경골 결절부의 통증을 

호소하는 경우를 경험하게 된다
9). 

  진단에는 신체 검진 외에 단순 슬관절 측면 사진의 경

골 결절의 경화, 파편화 등이 도움을 준다. 이 외에 컴퓨

터 단층 촬영이나 자기공명영상, 초음파 등의 다양한 진단 

방법이 동원되기도 하였으나, 진단에 결정적인 검사가 아

니었으며, 이런 진단 기법에 대한 연구는 대개 성장기의 

청소년기 환자에 국한되어 있었다
1,3,5,7). 
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Fig. 1. Radiological classifica-
tion of Osgood-Schlatter dis-

ease in full grown young pati-

ents.

Fig. 2. Interpretations of bone scan on tibial tuberosity area. Hot uptake on left tibial tuberosity and cold uptake on right side.

  지금까지 성장이 완료된 젊은 성인에서 동위 원소 검사 

자료를 이용한 분석은 없었으며, 성장이 완료된 젊은 성인

에서 Osgood-Schlatter 씨 병이 발견될 경우 치료의 지표

와 질병 경과의 예측에 대한 정확한 연구나 치료 지침이 

없었다.

  본 논문은 성장이 완료된 젊은 성인 Osgood-Schlatter 

씨 병의 단순 방사선상 형태학적 특징에 따른 동위 원소 

검사 결과 차이를 보고하고, 증상 이완 기간과의 연관성을 

연구하고자 하였다. 

대상 및 방법

  2004년 3월부터 2007년 12월까지 외래에 내원한 환자 

중에서 경골 결절의 동통, 압통 그리고 융기의 Osgood 

Schlatter 씨 병의 주요 임상 증상을 보인 환자를 대상으

로 하였다. 하지의 원위 대퇴골과 근위 경골 성장판이 열

려 있는 환자, 뚜렷한 급성 슬관절 외상력을 가진 환자, 

강직성 척추염, 연소기 류마티스 관절염의 과거력 등의 염

증성 질환을 동반한 환자는 연구에서 제외하였다. 

  연구에 포함된 모든 환자에서 슬관절 측면 사진을 촬영

하였으며, Osgood-Schlatter 씨 병으로 진단되어 보존적 

치료를 시행한 환자 중 동위 원소 검사(whole body bone 

scan, technetium 99m-diphosphate)를 시행한 59명의 환

자(86 예의 슬관절)를 대상으로 하였다. 

  단순 방사선상 병변은 단순 융기형(protrusion), 부분 균

열형(cleft), 골편형(ossicle)으로 분류하여 병변의 형태에 

따른 동위 원소 검사의 양성 여부를 분석하였다(Fig. 1). 

골 주사 양성 판정은 정형외과 전문의와 영상의학과 전문

의의 판독에 의해 결정하였으며 Cohen’s kappa방법으로 

관찰자간 다양성(interobserver variance)을 측정하였다
6) 

(Fig. 2). 

  환자의 추시는 약 3주 간격으로 하였으며, 동위 원소 검
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사 직후 외래 방문하여 소염제 투여한 시기를 치료의 시

점으로 하였다.

  치료 방법은 전 환자에서 동일하게 활동적 스포츠의 제

한(limitation of sports activity)과 일상 생활(daily activity)

의 허용, 단일 제제의 소염진통제(zaltoprofen 또는 ibu-

profen)을 사용하여 치료하며 추시 관찰하였다.

  증상은 visual analogue scale (VAS)로 평가하였고, 증

상 지속 기간은 환자가 처음 병원 방문 후부터 시작하여 

증상이 소실된 시기까지로 정의하였다. VAS scale을 이용

하여 0∼2인 경우를 증상의 소실로 간주하였으며 3이상을 

증상 지속으로 간주하였다. VAS 측정은 검진의가 경골 

결절에 압력을 가하여 동통의 정도를 표현하도록 하였다. 

다른 슬관절 scoring system은 본 연구대상들에게서는 거

의 정상과 유사하여 사용하지 못하였다.

  모든 통계 분석은 SPSS software (version 11.5; SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 형태학적 분류 간

의 차이는 Pearson chi-square를 이용하였고 p값이 0.05 

이하인 경우에 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

  전 환자의 성별은 남자였으며, 연령은 평균 19.8세로 

18.5세에서 22.0세의 분포를 보였다. 양측 경골 결절의 증

상과 융기 등을 보인 환자는 27명으로 임상적으로 양측성

은 45.8%였다.

  전체 환자 중 단순 융기형은 27예, 부분 균열형은 15예, 

골편형은 44예였다. 동위 원소 검사 상 전체 86 부위의 슬

관절 중 양성을 보인 환자는 36예로 전체 환자의 41.9%를 

차지했다. 이 중 골성 융기형의 경우, 전체 27예 중 3예

(11.1%)에서 동위 원소 검사 양성이었으며, 부분 균열형

은 15예의 환자 중 6예(40.0%)에서, 골편형의 경우 총 44

예 중 27예(61.4%)의 환자에서 동위 원소 검사 양성 반응

이 나왔으며, 전체 동위 원소 판독의 관찰자 간 Cohen’s 

kappa 지수는 0.69 (substantial agreement)였다.

  골성 융기형은 통계적으로 유의하게 다른 군에 비해 동

위 원소 결과 음성이 많았으며(p＜0.05), 골편형은 동위 

원소 검사 양성이 통계적으로 유의하게 다른 군에 비해 

많았으며, 부분 균열형은 다른 군과 의미 있는 차이를 보

이지 않았다.

  VAS scale 상 치료 시작 후의 증세 이완 기간은 골주사 

검사 양성 36예의 슬관절에서는 평균 17.3 (9.0∼24.0)주, 

동위 원소 음성인 50예에서는 평균 8.4 (3.0∼18.0)주였

으며 동위 원소 양성군의 증상 이완 기간이 길었다(p＜ 

0.05). 형태학적 분류에 따른 증상 기간을 보면 동위 원소 

양성의 비율이 높은 골편형의 평균 증상 지속 기간은 16.7

주였으며, 균열형은 9.8주 그리고 융기형은 6.0주의 기간

을 보였다. 

  골성 융기형 27예 중 동위 원소 양성형인 3예의 증상 

이완 기간은 평균 10.0 (9.0∼12.0)주였으며, 동위 원소 

음성인 24예의 증상 이완 기간은 평균 5.8 (3.0∼6.0)주로 

동위 원소 검사 양성군의 증세 이완 기간이 길었으나 통

계적 의의는 적었다. 부분 균열형 15예 중 동위 원소 양성

의 6예의 증상 이완기간은 12.3 (9.0∼18.0)주였으며, 동

위 원소 음성인 9예는 평균 증상 이완 기간 7.6 (6.0∼

9.0)주로 동위 원소 양성인 환자의 증세 이완 기간이 길었

다(p=0.01). 골편형 44예 중, 동위 원소 양성의 27예의 증

상 이완기간은 19.2 (9.0∼24.0)주였으며, 동위 원소 음성

의 경우 평균 증상 이완 기간 12.7 (6.0∼18.0)주로 동위 

원소 양성형의 증세 이완 기간이 길었으며 통계적으로 매

우 뚜렷한 차이를 보였다(p＜0.05). 

고      찰

  Osgood-Schlatter 씨 병은, 질환군은 성장기나 청소년기

에 호발하나 성장판의 기능이 종료된 젊은 성인에서도 통

증을 유발할 수 있는 질환이 될 수 있음을 관찰하였다. 성

장이 완료된 젊은 성인 환자에서도 증상이 있었던 경우 

양측성의 빈도가 45.8%로 매우 높은 빈도를 보였다. 

  단순 융기형에 비해 부분 균열형이나 골편형의 경우 동

위 원소 검사에서 양성을 나타내는 빈도가 유의하게 증가

되었는데 골 대사 상태를 반영하는 동위 원소 검사의 원

리를 고려하면 골편형일수록 골모세포 등의 자극이나 국

소적 혈류 증가 등을 보이는 골 대사 상태가 활발한 상태

일 수 있다
10)
. 젊은 성인이 아닌 중년 성인 환자에서 경골 

결절부의 골편이 남아있는 경우가 거의 없는 것으로 미루

어 보아 비록 젊은 경골 근위부에 골편이 존재하더라도 

그것이 그대로 남아있기 보다는 궁극적으로는 유합이 일

어나거나 재형성 과정을 거치면서 증상 호전에 관여할 가

능성이 있다.

  골 대사 상태가 활발한 골편형에서 통계적으로 증상 호
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전이 늦은 것처럼 결론을 얻을 수 있었으나, 골대사 작용

과 방사선 사진에서 관찰되는 골편이 통증과 어느 정도 

관련성을 갖는지 확인하기 위해 추후 상관 관계를 증명하

는 전향적 추가 연구가 필요할 것이다. 

  환자의 증상 지속 기간은 VAS의 통증의 주관적 평가 

결과를 기준으로 하였으며, 다른 슬관절 기능 평가 방법에

서는 정상과 유사하여 본 연구에서는 사용하지 못하였다. 

연구의 대상이 운동량이 비교적 많은 젊은 환자로, 활동적 

운동 제한과 소염 진통제 투여는 급성기 관찰 기간 중 모

든 환자에서 동일하게 투여하였는데도 골편형 환자에서 

증상 지속 기간이 길었음을 확인할 수 있었다. 

  환자 추시는 약 3주 간격으로 하였다. 이것은 결과의 분

석 시 환자의 증상 이완 기간을 설정하는데 오차의 요소

로 작용하였을 가능성이 있으나, 이러한 요소를 고려하여

도 동위 원소 양성 반응의 결과가 환자의 증상 지속 기간

을 반영하는 경향이 있음을 알 수 있었다. 

  모든 환자에서 일반적 성장기의 전형적 Osgood-Schlatter 

환자보다 비교적 단기간인 6주에서 14주 정도에 증상 호

전을 얻을 수 있었는데, 이는 성장기 환자와 달리 비교적 

자극 증상의 해소를 쉽게 얻을 수 있을 가능성을 의미한

다. 이 중 융기형의 경우 6주 가량의 단기간의 증상 이완 

기간을 보였으며, 골편형의 증상 이완 기간은 길었다.

  증상 지속 기간을 병원에 내원하여 소염제 투여를 시작

한 이후의 시점으로 잡은 것이, 전체 지속 기간의 분석에 

문제로 작용했을 가능성이 있으며, 또한 치료 기간 동안 

단일 진통소염제(zaltoprofen 또는 ibuprofen)만 사용하였

는데, 약제간의 유효성 비교는 시행하지 않은 점이 본 연

구의 한계이다. 보조기나 석고 고정을 사용한 환자는 없

어, 보조기나 석고 고정이 어떤 기여를 할 수 있는 가의 

분석은 할 수 없었다. 또한 특정 연령대의 환자와 남자만

을 대상으로 하여 청소년기의 Osgood-Schlatter 환자나 여

자 환자의 질병의 자연 경과나 예후를 예측하는 지표는 

확인할 수 없었으며, 동위 원소 음성 환자군의 경우 정확

한 질환의 진단(disease entity)에 오류의 가능성이 상존할 

수 있음도 부인할 수 없을 것이다.

  그럼에도 통계 수치가 보여주듯 방사선학적 분류가 증

세 이완 기간에 영향을 미치고 있으며, 특히 동위 원소 결

과가 더욱 증세 이완 기간과 예후를 예측하는데 더욱 중

요한 연관성을 보이고 있었다. 결국 이 두 가지 요소를 동

시에 결합하면 유사한 환자의 예후를 예측하는 지표로 활

용될 수 있을 것이다.

결      론

  방사선 사진에 따른 형태학적 분류형에 따라 동위 원소 

검사 양성률과 증상 지속 기간에서 유의한 차이가 있었으

며, 각각은 통계적으로 의미 있는 상관 관계를 가지고 있

었다. 특히 동위 원소 검사 양성률이 높은 골편형의 병변

은 증상의 지속 기간이 다른 형에 비해 상대적으로 길었

으며, 전형적 청소년기 환자보다는 비교적 단기간에 증상 

호전을 가져오는 경향이 있다. 

  본 연구 결과 젊은 성인의 Osgood-Schlatter 씨 병에서 

동위 원소 검사가 증상 지속 기간과 관련성이 있음을 알 

수 있다. 단순 방사선상 병변의 분류와 동위 원소 검사 결

과가 질병의 예후와 치료에 도움을 주는 지표가 될 수 있

을 것이라 생각된다. 
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젊은 성인 Osgood-Schlatter 씨 병의 
분류 및 동위 원소 검사의 의의

아주대학교병원 정형외과

민병현ㆍ정남수ㆍ김상환ㆍ조재호

목적: 성장 완료된 젊은 성인 Osgood-Schlatter 씨 병의 단순 방사선상 형태학적 특징을 분류하고, 동위 

원소 검사 결과와 증상 지속 기간과의 연관성을 평가하고자 한다.

대상 및 방법: 2004년 3월에서 2007년 12월까지 경골 결절의 동통, 압통 그리고 융기의 임상 증상을 

가진 성장이 완료된 젊은 성인 환자 59명을 대상으로 하였다. 단순 방사선상 형태에 따라 단순 융기형, 

균열형, 골편형 3가지 형으로 분류하였다. 모든 환자에서 동위 원소 검사를 시행하였고, 병변의 형태에 

따른 동위 원소 검사 결과와 증상 지속 기간 간의 상관 관계를 분석하였다. 

결과: 연구 대상의 성별은 모두 남자였으며, 평균 연령은 19.8세였다. 59예의 환자 중 양측성은 27예

(45.8%)였다. 전체 86예의 슬관절 중 동위 원소 검사 양성은 36예였다(41.9%). 동위 원소 검사는 단순 

융기형은 27예 중 3예(11.1%), 부분 균열형은 15예 중 6예(40.0%), 그리고 골편형은 44예 중 27예(61.4%)

에서 양성이었다. 동위 원소 검사 양성률은 골편형 환자에서 높았으며 증상 지속 기간이 다른 형에 비해 

상대적으로 길었다. 내원 후 증상 이완 기간은 동위 원소 주사 검사 결과와 유의한 상관 관계를 보였다. 

결론: 성장이 완료된 젊은 성인에서 Osgood-Schlatter 씨 병의 형태학적 분류상 골편형이 동위 원소 검사 

결과의 양성률이 높고 증상 지속 기간도 길었다. 방사선학적 분류와 동위 원소 검사는 치료 경과 예측에 

중요한 도구가 될 수 있을 것이다.

색인 단어: Osgood-Schlatter 씨 병, 동위 원소 검사, 분류

 8. Orava S, Malinen L, Karpakka J, et al: Results of 

surgical treatment of unresolved Osgood-Schlatter lesion. 

Ann Chir Gynaecol, 89: 298-302, 2000. 

 9. Ross MD, Villard D: Disability levels of college-aged 

men with a history of Osgood-Schlatter disease. J 

Strength Cond Res, 17: 659-663, 2003.

10. Suk SI: Orthopaedics 6th ed. Seoul, The Korean Ortho-

paedic Association: 15, 2006. 


