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서 론

인구 고령화로 고관절 질환 및 외상 환자가 늘어남에 따

라서 그에 대한 치료로 고관절의 인공관절 치환술이 흔히

시행되고 있다. 고관절 치환술의 목적에는 통증 완화, 기

능과 안정성 회복 등 여러 가지가 있다. 고관절 치환술 후

발생되는 문제 중 하지 부동은 기능이나 환자 만족도와 크

게 관련이 없다는 보고도 있으나1,2) 대부분의 연구에서는

임상 결과에 나쁜 영향을 미친다고 보고하고 있으며3-5),

수술 후 가장 흔한 환자의 불만족 요인이 되고 있다6,7).

현재까지 하지 부동을 최소화 하기 위한 여러 방법들이

보고되어 있다. 골반 전후방 방사선 사진으로 술 전 가늠

술(templating)을 시행하는 방법이 있으며8-10), 수술 중 건

측의 다리와 직접 만져서 비교하는 방법, 수술부위에 계측

기구를 삽입하여 측정하는 방법11-14), 술 중 골반 전후방 방

사선 사진을 촬영하여 하지 부동을 교정하는 방법15) 등이

있다. 이중 술 중 골반 전후방 방사선 사진 촬영법은 실제

임상에서 많이 사용됨에도 불구하고 이에 대한 국내외 논

문에 발표된 것이 많지 않다. 본 연구에서는 술 전 계측과

더불어 술 중 골반 전후방 방사선 사진을 이용하였을 경우

술 후 하지 부동의 정도를 평가하고자 하였다.
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Useful Method for Minimizing Leg Length Discrepancies
in Hip Arthroplasty: Use of an Intraoperative X-ray
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Purpose: There are numerous opinions about the methods and usefulness of minimizing leg length discrepancies

after hip arthroplasty. In this study, we tried to evaluate the usefulness of an intraoperative x-ray in addition to

preoperative templating for minimizing leg length discrepancy.

Materials and Methods: We reviewed pre- and post-operative pelvis AP x-rays of 46 patients who underwent hip

arthroplasty due to a traumatic femoral neck fracture or intertrochanteric fracture between May 2008 and February

2009. A leg length discrepancy is the difference in vertical distance between a horizontal line drawn along the bottom

of the ischial tuberosities and the most inferior points of the lesser trochanter. It was measured in a pelvis AP x-ray.

In each case, pre-operative templating was performed and an intraoperative pelvis AP x-ray was taken again to assess

the accuracy of preoperative planning. Implant positions were readjusted when necessary.

Results: The mean post-operative leg-length discrepancy was 0.3 mm (SD, 3.1 mm). The range was from -5.8 mm to

+5.9 mm.

Conclusion: Combining preoperative templating and intraoperative x-rays is a useful method of minimizing leg

length discrepancy during hip arthroplasty.
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대상 및 방법

2008년 5월부터 2009년 2월까지 본원에서 인공관절 치

환술(고관절 양극성 반치환술)을 시행 받은 46명의 환자

를 대상으로 촬영한 골반 전후방 방사선 사진을 후향적으

로 검토하였다. 환자 군의 연령은 42세에서 91세까지이고

평균 77.2세였다. 환자 군은 대퇴골 경부 골절 31예, 전자

간 골절 15예 등이 포함되었다(Table 1). 모든 예에서 수

술은 제1저자에 의하여 시행되었으며, 모든 환자에서 비

시멘트형 인공 관절 치환물을 사용하였다.

모든 예에서 술 전 골반 전후방 방사선 사진 촬영을 시

행하였다. 골반 전후방 방사선 사진은 고관절을 20。가량

내회전한 상태로 내전 및 외전되지 않도록 하고, 양측 폐

쇄공이 대칭이 되도록 촬영하였다. 그 후 양측 좌골 결절

의 최하부를 연결한 수평선과 양측 소전자 최하부까지의

수직 거리를 측정하였다(Fig. 1). 양측 수직거리의 차이를

Table 1. Diagnosis and Operation

Preoperative Diagnosis Operation

Bipolar Hip

Femoral neck Fracture 31
Intertrochanteric Fracture 15
Total 46

Fig. 1. Method for evaluation of limb length. A line
connection the bottom of the ischial tuberosities was
drawn, and the differences in limb length were
measured using the relationship between this line and
the most inferior point of the lesser trochanter. Leg
length discrepancy was -9.16 mm.

Fig. 2. Preoperative anteroposterior pelvis x-rays of right hip arthroplasty show (A) cup component templated (B) femoral
component templated.

A B



– 264 –

J Korean Hip Soc 23(4): 262-267, 2011

술 전 하지 부동으로 기술하였다16). 대퇴부 상외측에 대퇴

골과 같은 높이에 수평으로 표시자(100 mm)를 부착하여

일정 확대율(115%)의 골반 전후방 방사선 사진을 쵤영 후

반대편 건측을 기준으로 술 전 가늠술을 시행하여 하지 부

동을 측정하고, 측정값을 고려하여 인공관절 삽입 기구의

크기와 위치, 대퇴경부 절단 부위(neck cutting level), 그

리고 대퇴 주대(stem)의 종류와 크기 등을 계획하였다

(Fig. 2). 또한 모든 환자들은 수술 전 양측 고관절, 슬관

절, 발목관절 등에 대하여 이학적 검사를 수행하여 술 전

진단 외에 하지 부동에 영향을 미치는 다른 요인들을 배제

하였다. 수술 시 환자를 측와위로 자세를 취한 후 골반 고

정기구(hip positioner)로 고정하여 수술 중 자세가 흔들

리지 않도록 하였다. 후외측 접근법을 통하여 소전자 부위

까지 충분히 노출 시킨 후 술 전 계획에 따라 경부 절골술

을 시행 후 적절한 크기의 시험용 치환물(trial component)

을 삽입하였다. 양측의 전상장골극(ASIS) 및 후상장골극

(PSIS) 등을 촉지하여 골반의 기울어짐이 없도록 하고 양

하지의 내외전 되지 않도록 양하지 사이에 소독포를 끼워

서 중립 자세를 유지시킨 후 이동식 방사선 촬영 장비 및

14×17 inch 필름을 이용하여 약 1 m의 거리를 두고 치

골 결합부를 초점 중심으로 술 중 골반 전후방 방사선 촬

영을 하였다.

술장 내 보조자가 PACS (INFINITT)를 이용하여 술 중

골반 전후방 방사선 사진상에 술 전 계측 시 사용했던 방

법과 같이 좌골 최하부을 연결한 수평선과 소전자 최하방

의 수직 거리차를 구하여 하지 부동을 측정하고, 대퇴 주

대 삽입 각도, 끼임(fitting) 여부, 경부 절골의 높이 등을

검토하였다. 하지 부동 발생시 삽입할 경부 길이, 대퇴 주

대 크기 및 삽입 각도, 삽입 깊이 등을 변환하거나 추가적

으로 경부절골 등을 시행하여 하지 길이를 교정하였다

(Fig. 3). 또한 모든 환자들에게 술 중에 고관절 운동 범위

확인 및 shuck test, kick test 등 이학적 검사를 시행하여

연부조직의 긴장도를 및 고관절의 안정성을 확인하였다.

또한 슬관절(경골 결절) 및 족부의 참조점을 정하여 양측

의 다리를 직접 만져서 비교함으로써 하지 길이를 확인하

였다. 술 후 다시 앞에서 기술했던 자세를 취한 후 골반 전

후방 방사선 사진 촬영을 통하여 하지 부동을 측정하였다

(Fig. 3). 수술 전후에 골반 전후방 방사선 사진을 통한 하

지 부동 측정은 측정 오차를 최소화하기 위해 두명의 측정

자에 의해 각 예마다 2회씩 반복 측정하여 평균값을 최종

값으로 기록하였다.

결 과

술 전 하지 부동은 23.7 mm 단축에서 19.8 mm 연장까

지의 범위 내였으며, 평균 5.3 mm의 단축(표준편차 9.3

mm)이 있었으나, 술 후 5.8 mm 단축에서 5.9 mm 연장

까지의 범위 내였으며 평균 0.3 mm 연장(표준편차 3.1

Fig. 3. The patient is a 85-year-old male with right femoral neck fracture. (A) Intraoperative anteroposterior pelvis x-rays of left
bipolar hip arthroplasty shows shortened right lower extremity. LLD was 11.6 mm. It can be corrected with a longer femoral
head. (B) Postoperative anteroposterior pelvis x-rays shows restoration of leg lengths. LLD was 0.3 mm.

A

B
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mm)의 결과를 얻었다. 이는 paired T-test결과 p-value

0.001로 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다.

본 연구에 포함된 46명 중 37명(80%)의 환자가 술 전에

비하여 술 후 하지 부동이 감소하였으며, 46명의 모든 환

자에서 술 후 스스로 하지 부동을 인지하는 경우는 없었다

(Table 2).

46명중 14명(30%)이 술 전가늠술을 통하여 계획했던

것과 달리 술 중 방사선 사진 확인 후 인공 관절 치환물의

위치 및 크기 등을 변경하여 사용하였다. 9예에서 대퇴 주

대의 크기를 변경하였다. 그 중 4예는 2단계, 5예는 1단계

더 큰 대퇴 주대를 사용하였다. 5예에서 대퇴 주대의 끼임

및 삽입각도가 맞지 않아 삽입 깊이 및 삽입 각도를 변경

하였다.

고 찰

고관절 인공관절 치환술은 고관절 질환이나 외상으로

인한 전위된 경부 골절에 대한 치료로 흔히 사용되어지고

있다. 고관절 치환술 후 발생되는 문제 중 하지 부동은 보

행이상, 통증, 신경 마비 등 여러 가지 고관절 기능의 저하

를 야기하는데 그 중 하지 길이가 2~2.5 cm 이상 연장시

발생할 수 있는 좌골신경 마비가 가장 심각한 문제로 여겨

진다17,18). 하지 길이가 유지되어야 그에 따라서 고관절 기

능이 최적으로 회복될 수 있으며 합병증을 줄일 수 있다는

전제 하에 대부분의 수술자는 고관절 치환술 시에 하지 부

동을 최소화하려 한다. 그러나, 고관절 경부 길이가 길수

록 고관절 주위의 연부조직의 긴장도가 증가하여 고관절

의 안정성이 증가하기 때문에 안정성을 추구하다 보면 하

지 길이가 길어지는 경우가 흔히 발생하고, 수술시 하지

길이를 정확히 측정하는 것이 힘들기 때문에 하지 부동이

발생하기 쉽다.

따라서 하지 부동을 최소화 하기 위한 방법에 대한 연구

가 널리 시행되어져 왔다. 대부분은 전치환술 후 하지 부

동에 대한 것이고 양극성 반치환술에 대한 연구는 드문 것

이 사실이다. 윤 등19)에 의한 연구에서 양극성 반치환술

후 하지 부동이 5 mm 이상시 통증이 유의하게 증가한다

는 결과를 보고하였다. 이렇듯 하지 부동은 양극성 반치환

술에서도 흔히 나타날 수 있는 술 후 합병증 중의 하나이

다. 인구의 고령화로 인해 대퇴골 경부 골절 및 전자간 불

안정 골절 환자가 증가 함에 따라서 양극성 반치환술을 시

행하는 경우가 증가하는 추세이다. 본 연구진은 대퇴골 전

자간 골절 중 고령(75세이상), 심한 골다공증(BMD상 T-

score -3.5이하), 불안정 분쇄골절(4 parts이상) 환자에

대하여 양극성 반치환술을 시행하였다. 본 연구는 전치환

술이 아닌 양극성 반치환술 후의 하지 부동에 대한 연구라

는 점에서 의의를 둘 수 있다.

하지 부동을 교정하는 방법으로, 술 전 가늠술을 이용하

는 방법이 있다8-10). 술 전 가늠술은 고관절 회전 중심을 정

확히 찾을 수 있게 해주고, 해부학적 대퇴 골두와 대퇴골

경부 길이를 재현할 수 있게 해준다. 이 모든 과정은 인공

관절을 정상 고관절의 해부학적 위치대로 재건하여 하지

부동을 최소화하기 위함이다. Goodman 등9)은 가장 많이

사용하는 방법인 술 전 가늠술을 이용하여 하지 부동이 평

균 3 mm(-9~+9 mm)라는 결과를 얻었고 Woolson 등

10)에 의한 보고에서도 술 전 가늠술을 통하여 하지 부동

을 평균 1 mm로 감소시켰으며 약 86%의 환자가 6 mm

이하로 측정되었다. 이러한 보고를 바탕으로 본 연구에서

도 술 전 가늠술을 정확히 하기 위해 노력하였다.

술 전 가늠술을 통해 계획했던 것과 달리, 수술 중에 계

획이 변경되는 경우에 다시 술 중 하지 길이 측정이 필요

하게 되는데, 이때 계측 기구를 사용하는 여러 보고가 있

다11-14). 측정 기구를 골반의 정점에 고정 후 대퇴골 대전자

부 정점까지의 거리를 측정하게 된다. Takigami 등11)은

Caliper dual pin retractor (CDPR)를 사용한 결과를 보

고하였다. 술 중 고관절을 탈구시키기 전 비구 2~3 cm 근

위부에 pin을 고정한 후 대전자에 참조점을 표시하여, 기

구 삽입 전후의 pin으로부터 참조점까지의 길이를 CDPR

을 이용하여 측정하였다. 그 값을 비교하여 하지 부동을

확인하였다. 이 연구에서는 하지 부동이 평균 4.2 mm

(0~13 mm연장)라는 결과를 얻었다고 보고하였다.

Ranawat 등14)은 Steinmann pin을 infracotyloid groove

에 삽입 후 대전자에 참조점을 표시하였다가 인공 관절 치

환물 삽입 후 위치를 비교하는 방법으로 평균 하지 부동

1.9 mm(7 mm 단축 -8 mm 연장)의 결과를 얻었다. 이렇

Table 2. Leg-Length Discrepancy

LLD (mm)

Preoperative Postoperative p-value

Mean -5.3 0.3 <0.001
SD -9.3 3.1
Minimum 19.8. 5.9
Maximum -23.70 -5.8-
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게 술 중에 기구를 사용하여 하지 길이를 측정하는 방법의

문제점은 기구를 골반에 고정시키는 참조점이 고관절 회

전 중심과 일치하지 않아 측정값이 부정확 할 수 있고, 기

구가 단단히 고정되지 않아 수술 과정에서 위치가 변할 수

있으며, wire나 pin 등을 사용할 때 수술 장갑 등을 손상

시켜 오염의 가능성이 있다고 보여진다. 또한 본 연구와

비슷한 방법을 사용한 Hoffman 등15)에 의한 보고에서는

술 전 가늠술과 술 중 골반 전후방 방사선 사진을 이용하

여 하지 부동을 평균 0.3 mm(6 mm 단축 -6 mm 연장)로

감소시켰다고 보고하였다.

본 연구에서는 이러한 논문들의 결과와 비슷하거나 더

작은 값의 하지 부동 결과를 얻었다. 평균 하지 부동은

+0.3 mm이며 46명의 모든 환자들이 술 후 5.8 mm 단축

에서 5.9 mm 연장까지의 범위로 측정되었다. 정확한 술

전 가늠술을 시행하여 수술 계획을 세운 후 수술 시 술 중

골반 전후방 방사선 사진을 촬영하여 결과를 비교하였다.

다시 shuck test, 직접 양 하지의 경골 결절부위를 촉지하

여 하지 길이를 직접 비교하는 등 여러 이학적 검사를 시

행하여 최종적으로 삽입할 인공 관절 치환물을 결정하고

수술을 시행함으로써 기존의 보고들과 견줄 만한 우수한

결과를 얻을 수 있었던 것으로 생각된다. 즉 여러 단계의

확인 절차 중 특히 술 중 골반 전후방 방사선 사진 촬영을

통한 확인이 하지 부동을 줄이는 데 큰 역할을 한 것으로

보여진다.

본 연구의 술 중 골반 전후방 방사선 사진 촬영의 단점

으로는 첫번째로 술 중 방사선 사진을 촬영하고 사진을 확

인하는데 까지 소요되는 시간이 약 10분 정도 소요됨으로

써 그로 인해 총 수술 시간이 연장된다는 점을 들 수 있다.

그러나 약 10분 정도의 수술 시간 연장은 크게 유의할 만

큼 길어지는 것이 아니기 때문에 더 나은 수술 결과를 위

해 어느 정도 감안해야 할 것으로 여겨진다. 또한 반복적

인 시행을 통하여 부서별 연계가 체계화 된다면 소요 시간

이 줄어들 것이라 생각된다. 두번째로 술 중 촬영하는 골

반 전후방 방사선 사진의 재현성 문제이다. 술 전 사진과

술 중 촬영한 사진을 비교해야 하는 데 술 전에는 앙와위

에서 촬영을 하지만 술 중에는 측와위 상태에서 촬영하기

때문에 술 전 사진과 비슷한 대칭적인 골반 전후방 사진을

얻기가 쉽지가 않다. 따라서 본 연구진은 골반 고정기구로

최대한 안정되게 고정 후 전상장골극(ASIS) 및 후상장골

극(PSIS) 등을 촉지하여 골반의 기울어짐 방지 및 양하지

사이에 소독포를 끼워 넣는 방법으로 중립자세를 유지함

으로써 대칭적인 골반 방사선 사진을 얻을 수 있었다. 또

한 연구 방법상에는 수술 후 임상적 결과를 포함하지 않은

것을 한계점으로 들 수 있다.

결 론

고관절 인공관절 치환술시 술 전 가늠술과 더불어 술 중

골반부 전후방 사진을 이용하는 방법은 하지 길이 측정을

간단히 시행할 수 있게 해주고 술 중 최종 삽입할 적절한

인공관절 치환물을 선택할 수 있게 함으로써 하지 부동을

최소화 하는데 유용한 방법이다.
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국국문문초초록록

고관절치환술에서술중방사선촬영으로
하지부동의최소화를하는유용한방법

김종원∙장영수∙박현수∙라종득∙양진필∙최재혁∙배성주

한일병원정형외과

목적: 고관절 치환술에서 하지 부동을 최소화 하는 방법에 대한 방법과 유용성에 대한 많은 의견

이 있다. 저자는 술 전 가늠술(templating)과 더불어 술 중 방사선 촬영을 이용하여 하지 부동을

줄이는 방법의 유용성을 평가 하고자 한다.

대상 및 방법: 2008년 5월부터 2009년 2월까지 대퇴골 경부 및 전자간 골절 외상 환자의 치료로

고관절 치환술을 받은 환자 46예에 대하여 후향적 연구로 수술 전과 후의 골반부 방사선 사진을

검토 분석하였다. 골반부 전후 방사선 사진상 좌골 최하부를 연결한 수평선에서 대퇴골 소전자

최원위부의 수직거리를 측정하여 하지 부동을 측정하였다. 모든 환자들은 술 전 가늠술을 시행한

후 술 중 골반 전후 방사선 사진을 통해 한차례 더 교정하였다.

결과: 술 후 하지 부동은 평균 0.3 mm(SD 3.1 mm)로 측정되었으며, 5.9 mm 연장에서 5.8

mm 단축까지의 범위 내로 측정 되었다.

결론: 술 전 가늠술과 더불어 술 중 골반부 전후 방사선 사진을 이용하여 인공 고관절 치환술 후

유의한 하지 길이의 단축 혹은 연장은 발견 되지 않았으며 하지 부동을 최소화할 것으로 사료된다.

색인단어: 고관절, 대퇴골, 인공관절 치환술, 하지 부동, 술 전 계측, 술 중 방사선 사진


