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서 론

대퇴 경부 전염각은 임신 전반기에는 0。, 임신 후반기

증가하여 출생 시 약 30。정도이며 성인이 되면서 감소하

여 약 15。에서 20。정도로 알려져 있다1). 발달성 고관절 탈

구, 뇌성 마비, 소아성 대퇴 골두 무혈성 괴사증, 연소기

류마티스 관절염, 대사성 골질환 등에서 대퇴 전염각은 증

가 또는 감소할 수 있으며, 임상적으로 내족지나 외족지

보행, 고관절 운동 범위 제한, 탈구, 관절염 등의 증상을

보일 수 있다2).

술 전 대퇴 전염각의 측정은 대퇴 근위부의 회전 절골술

이나, 심하게 변형된 고관절의 인공 관절 치환술시 필요하

며, 최근에는 네비게이션 시스템을 이용한 고관절 치환술

시 이용된다. 1954년 Billing 등3)이 대퇴 경부 전염각에

대해 정의하였고 이후 다양한 결과가 보고 되었다3-11). 더

욱 재현성 있고 정확한 측정을 위해 전산화 단층 촬영을

이용한 측정 방법이 도입되었으나, 측정 시 다리의 위치,
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Purpose: We wanted to measure the femoral neck anteversion (FNA) angles using a 3D CT scan that perpendicularly

cut the mechanical axis of the femur and to assess the accuracy and reproducibility of different measuring methods.

Materials and Methods: We obtained 95 cases of 3D CT images of the cross-section perpendicular to the

mechanical axis of the femur. The methods used to measure the FNA angles included a method using the CT image

of the area where the femoral neck is confluent to the greater trochanter (method 1), a method using the CT image

taken from the neck base immediately prior to the beginning of the area of the lesser trochanter (method 2) and a

method by which measurements are made after putting 3D bone models on a horizontal plane in virtual space

(method 3). The reference axes of the distal femur we used were the anatomical transepicondylar axis, the surgical

transepicondylar axis and the real posterior condylar axis.

Results: The FNA angles measured by method 1 were 4.79±6.41。to the anatomical transepicondylar axis (ATEA),

6.09±6.58。to the surgical transepicondylar axis (STEA) and 7.96±6.81。to the real posterior condylar axis (rPCA).

The FNA angles measured by method 2 were 16.01±8.31。to the ATEA, 19.52±8.38。to the STEA and 21.79±

8.52。to the rPCA. The FNA angles measured by method 3 were 20.15±12.89。to the rPCA.

Conclusion: The measurement of the FNA angle using a 3D CT scan perpendicular to the mechanical axis is

reproducible. The measurement method on the neck base level is more reliable than the one on the proximal neck

confluence, and more similar to the measurement method by classic definition.
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대퇴골 간부의 휘어짐, 촬영자의 숙련도, 단층면의 기준

등의 영향으로 측정 값에 오차가 발생할 수 있다2,11). 최근

인공관절 치환술에 이용되는 네비게이션 시스템은 환자의

자세나 대퇴간부의 휘어짐 등에 영향을 받지 않고 재현성

및 정확한 기계적 축을 얻을 수 있다는 장점이 있고, 또한

전염각의 기준으로 대퇴골 원위부에서 후과간 축뿐 아니

라 다양한 해부학적 기준 축을 얻을 수 있는 장점이 있다.

이에 저자들은 대퇴골의 기계적 축에 수직으로 촬영된 삼

차원 단층 촬영 영상을 이용하여 대퇴 경부 전염각을 측정

하고 측정 방법의 재현성과 정확성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2006년 1월부터 2010년 3월까지 촬영된 274예의 양측

하지 삼차원 단층 촬영 혈관조영 영상(3D-CTA; 3-

dimensional computed tomographic angiogram)중 대

퇴골 근위부나 원위부에 골절, 수술, 금속이 포함되어 있

는 경우 등 전산화 단층 촬영 영상에서 정확히 해부학적

지표를 확인하기 어려운 경우 및 Kellgren-Lawrence 분

류상 2 단계 이상으로 퇴행성 변화가 진행된 경우는 제외

하였다. 총 95예의 하지 삼차원 단층 촬영 혈관조영 영상

이 포함되었으며, 이 중 68예가 남자, 27예가 여성이었고

평균 연령은 52세(33~74세)였다.

삼차원 단층 촬영 혈관조영 영상은 골반부터 족부까지

1.5 mm 간격으로 촬영된 영상이며, 저자들은 이를 3D

rendering 프로그램인 Aquaris NET (TeraRecon, Inc.

2006, San Mateo, CA, USA)을 이용하여 혈관 및 골반골,

경골이하 부위를 제거한 후 대퇴골만 얻었다. 대퇴골 모델

을 기계적 축에 직각으로 1.0 mm 간격으로 단층 촬영하

였다. 기계적 축의 기준은 삼차원으로 컴퓨터 단층촬영 영

상에서 축상면, 관상면에서 대퇴 골두의 직경이 가장 큰

영상의 중심을 일치시켜 중심으로 정하고, 원위 대퇴부의

중심점은 축상 영상에서 과간절흔이 사라지는 영상 바로

직전 영상에서 대퇴골 과간의 중심을 정하여 원위 대퇴부

의 기계적 축의 중심점으로 정하였다8)(Fig. 1, 2). 대퇴골

의 기계적 축에 직각으로 1.0 mm 간격으로 촬영된 영상

은 기하학적 계측을 위하여 DICOM (Digital Imaging

and Communications in Medicine, American College

of Radiology-National Electronic Manufacturing

Association, 1993)파일로 PACS (Marosis m-view 5.0,

MAROTECH, Seoul, Korea )에 전송하였다.

대퇴 전염각의 대퇴 경부 축은 촬영 면의 위치에 따라 2

Fig. 1. The position of femoral head center was determined by placing a circle onto the circumference of the femoral head on a set of
(A) axial and (B) coronal section views, showing the largest bone contour of the femoral head.

A B

Fig. 2. The intercondylar notch center was defined as the
middle of the line connecting the narrowest anterior-to-
posterior borders on an axial section.
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개의 방법으로 분류하여 측정하였고, 이에 따른 원위 대퇴

부의 기준 축은 3가지 방법으로 측정하였다. 첫째 방법은

근위부 기준법으로, Sugano 등6) 및 Lee 등7)의 연구에서

사용되었던 경부가 대전자부로 이행되는 가장 근위부

(proximal most neck confluence)에서 측정하였다(방법

1). 경부축의 둘째 방법은 원위부 기준법으로, Billing 등3)

및 Murphy 등6)의 연구에 사용되었던 소전자부가 시작되

는 영상 직전의 경부 기저부에서 측정하였다(방법 2). 방

법 1은 축상 단층 촬영 영상에서 대퇴 경부의 피질 골이

보이는 영상 바로 다음 원위부 영상의 경부에서 가장 좁은

부위를 경부 중심점으로 정하였고, 이 점과 근위 영상에서

이동시켜 중첩된 대퇴 골두 중심점을 연결한 축을 경부 축

으로 설정하였다(Fig. 3A). 방법 2는 소전자부가 시작되

기 직전의 경부 기저부에서 피질골 내측의 전방 및 후방벽

에 일치하는 가장 큰 원형의 중심을 대퇴부의 중심점을 경

부 중심점으로 하고, 이 점을 이동하여 중첩된 대퇴 골두

의 중심점과 연결한 축을 경부축으로 설정하였다(Fig.

3B). 원위 대퇴부의 기준 축으로 실제 후과간 축, 해부학

적 상과간 축, 수술적 상과간 축을 이용하였다(Fig. 4). 실

제 후과간 축은 내측 후과의 가장 후방점과 외측 후과의

A B
Fig. 3. (A) Femoral neck axis of method 1 was drawn femoral neck center using of CT image on proximal-most neck confluence

slice level and superimposed femoral head center. (B) Femoral neck axis of method 2 was drawn using the center of the base
of the femoral neck and superimposed femoral head center.

Fig. 4. Posterior condylar line is the tangent of the posterior femoral condyles, the Anatomical Trans Epicondylar Axis (TEA)
connects the medial to the lateral epicondyle, the Surgical TEA connects the Medial sulcus to the lateral epicondyle.
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가장 후방점이 동일한 영상에 없는 경우 외측 후방 정점을

내측 후방과의 정점이 촬영된 영상으로 이동하여 중첩한

후 두 점을 연결하여 측정하였다(Fig. 5). 고식적 후과간

축은 내측 후과의 가장 후방점이 촬영된 영상에서 외과 후

방점을 설정하여 연결한 선으로 측정하였다. 경부 축 및 원

위부 축의 설정 및 전염각의 측정은 관찰자 1과 관찰자 2에

의해 최소 1주 간격을 두고 각각 2회에 걸쳐 측정 하였다.

삼차원 재조합 대퇴골 모델을 삼차원 가상 공간에서 수

평면에 평행으로 올려놓고(탁자상 위치) 대퇴 골두의 중

심과 원위 과간절흔의 중심을 일치시켜 기계적 축으로 정

렬한 후 실제 후과간 축에 대한 전경사각을 측정하였다

(방법 3). 경부 축의 기준은 대퇴 골두의 중심점과 대퇴 경

부의 전상방연과 후하방연 사이의 가장 좁은 점을 연결하

여 측정하였다1,2,8)(Fig. 6). 측정자간 및 측정자내 오차 그

리고, 측정 방법간의 결과를 분석하였으며 통계는 SPSS

14.0에서 ANOVA (Tukey Post Hoc test)와 paired t-

test를 이용하였다.

결 과

방법 1로 측정한 대퇴 전염각은 해부학적 상과간 축에

대해서 4.79±6.41。(-18.4-26.3。), 수술적 상과간 축에 대

해서 6.09±6.58。(-16.7-28.5。), 실제 후과간 축에 대해서

Table 1. Results of Femoral Neck Anteversion* Measured by Method 1, 2 and 3(。)

Method 1 Method 2 Method 3

Reference
A-TEA� S-TEA� rPCA§ A-TEA S-TEA rPCA rPCA

Axis

Obs1-1st 3.24±7.69 6.38±7.37 8.49±8.04 16.24±8.48 0.00±8.48 22.07±8.62 20.31±12.90
Obs1-2nd 3.69±7.51 6.06±7.89 8.69±8.10 16.43±8.28 0.18±8.13 22.14±8.78 20.13±13.10
Obs2-1st 6.01±4.65 5.42±4.07 7.46±5.31 16.47±8.10 8.97±8.77 22.28±8.37 20.36±12.81
Obs2-2nd 6.20±4.61 6.30±4.51 7.20±5.18 14.92±8.40 9.08±8.14 20.66±8.36 19.78±12.60
Total 4.79±6.41 6.09±6.58 7.96±6.81 16.01±8.31 9.52±8.38 21.79±8.52 20.15±12.89

*Values are means±SD, �A-TEA; anatomical transepicondylar axis, �S-TEA; surgical transepicondylar axis,
§rPCA; real posterior condylar axis

Fig. 5. Real posterior condylar axis was drawn. (A, B) As the most lateral posterior condyle and the most medial posterior condyle
did not exist on same plane, (C) real posterior condylar axis was drawn on the most medial posterior condylar plane by
superimposing the most lateral posterior condyle to the medial plane. MAPC: medial apex of posterior condyle, LAPC:
lateral apex of posterior condyle.

A B C

Fig. 6. Femoral neck axis of method 3 was measured on 3D
bone model. On the top table position, the 3D bone
model aligned to the mechanical axis. femoral neck
axis was defined by the line drawn using femoral head
center and the center of the middle of the line
connecting the narrowest anterosuperior and
posteroinferior border of the neck.



– 51 –

Kwang Kyoun Kim et al.: Femoral Neck Anteversion Measured Using a 3D CT Scan Perpendicular to the Mechanical Axis of the Femur

는 7.96±6.81。(-12.1-32.8。)였다. 방법 2로 측정한 대퇴

전염각은 해부학적 상과간 축에 대해서 16.01±8.31。(-

5.4-39.2。), 수술적 상과간 축에 대해서 19.52±8.38。(-

2.1-41.8。), 실제 후과간 축에 대해서 21.79±8.52。(0.4-

47.5。)였다(Table 1). 측정 방법의 재현성은 측정자간 및

측정자내 오차를 측정하였고 방법 1과 방법 2는 모두 통

계적으로 재현성이 있는 측정 방법이었다 (Table 2). 삼차

원 재조합 영상에서 측정한 실제 대퇴 후과간 축에 대한

전경사각은 20.15±12.89。였고 방법 1로 측정한 값과 비

교해서는 통계적으로 의미있는 차이를 보이는 것이었으

나, 방법 2로 측정한 값과는 통계적으로 의미있는 차이는

없었다(Table 3). 실제 대퇴 후과간 축은 고식적 대퇴 후

과간 축보다 평균 0.66±0.64。외회전 되었으며, 외측 대

퇴 후과의 후방정점이 내측 후과의 후방 정점보다 평균

2.06±1.34 mm 원위부에 있었다.

고 찰

대퇴 경부 전염각의 측정은 변형된 근위 대퇴부의 회전

절골술이나 고관절의 인공관절 치환술 등의 수술 전 계획

및 수술 후 결과에 중요하다. 증가된 또는 감소된 대퇴 전

경사각은 외족지 또는 내족지 보행, 고관절의 골관절염,

수술후 탈구, 운동 범위 감소, 인공 삽입물에 가해지는 응

력의 증가 및 수명에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다
1,2). 최근 컴퓨터 네비게이션 시스템을 이용한 고관절 치환

술이 도입되면서 다양한 해부학적 표지자를 이용해서 세

밀하고 정확한 비구컵의 전염각뿐 아니라 대퇴주대의 외

반, 내반, 전경사각을 모니터 하면서 삽입할 수 있다.

1954년 Billing 등3,6) 이 근위 대퇴부의 해부학적 구조와

대퇴 전염각에 대해 정의하였다3,6). 이후 재현성이 있고 정

확한 전경사각의 측정에 관한 연구가 계속되었으나, 측정

된 결과는 촬영자의 경험 및 촬영 도구, 측정자의 측정 방

법 등에 따라 다양한 결과를 보였다3-9,11-14,17). 또한, 보다 정

Table 2. Intraobserver and Interobserver Mean Error and Comparison of Method 1, 2 and 3(�)

Method Measuring Point Comparison Obs*-trial Obs-trial Mean Error±SD P-value

Method 1 A-TEA Intraobs.� Obs1-1st Obs1-2nd 1.2±1.6 0.868
Obs2-1st Obs2-2nd 1.8±2.2 0.994

Interobs.� Obs1 Obs2 2.3±3.2 0.987
S-TEA Intraobs. Obs1-1st Obs1-2nd 1.7±1.5 1.000

Obs2-1st Obs2-2nd 1.3±1.4 0.917
Interobs. Obs1 Obs2 2.3±4.2 0.091

rPCA Intraobs. Obs1-1st Obs1-2nd 0.8±1.5 0.985
Obs2-1st Obs2-2nd 1.4±2.8 0.800

Interobs. Obs1 Obs2 1.6±3.7 0.321
Method 2 A-TEA Intraobs. Obs1-1st Obs1-2nd 1.4±1.7 0.999

Obs2-1st Obs2-2nd 1.9±2.1 0.573
Interobs. Obs1 Obs2 2.1±3.6 0.998

S-TEA Intraobs. Obs1-1st Obs1-2nd 2.0±4.2 0.999
Obs2-1st Obs2-2nd 1.8±4.3 1.000

Interobs. Obs1 Obs2 2.2±4.8 0.916
rPCA Intraobs. Obs1-1st Obs1-2nd 1.5±3.9 1.000

Obs2-1st Obs2-2nd 1.2±3.5 0.559
Interobs. Obs1 Obs2 0.9±2.7 0.998

Method 3 rPCA Intraobs. Obs1-1st Obs1-2nd 1.8±4.1 0.997
Obs2-1st Obs2-2nd 1.4±3.8 1.000

Interobs. Obs1 Obs2 2.1±4.6 0.414

*Obs ; observer, �Intraobs ; intraobserver, �Interobs ; interobserver

Table 3. Comparison of Femoral Neck Anteversion* Obtained by referencing rPCA with Those of Measuring Method(�)
Method 3 P-value

Method1 7.96±6.81
20.15±12.89

0.000
Method2 21.79±8.520 0.621

*Values are means±SD
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확한 측정을 위해 전산화 단층촬영이 도입되었으나 측정

방법에 따라 다양한 결과의 차이를 보였고, 이는 환자의

하지 위치의 변화, 대퇴간부의 휘어짐, 촬영 기술자의 숙

련도 및 해부학적 기준점 선정의 차이에 기인한다고 생각

되었다. 이에 저자들은 네비게이션 시스템을 이용한 고관

절 및 슬관절 치환술을 응용하여 재현성있는 촬영 기준으

로 기계적 축을 설정하였고 원위 대퇴부의 기준 축을 후과

간 축뿐 아니라 실제 후과간 축, 해부학적 상과간 축, 수술

적 상과간 축을 설정하여 측정하였다. 후과간 축은 퇴행성

변화나 변형 등의 영향을 많이 받아 측정시 오차가 발생할

수 있는 단점이 있는 반면, 대퇴 과간축은 네비게이션을

이용한 고관절 치환술시 해부학적 지표로 사용될 수 있으

며, 또한 이에 대한 전염각의 결과는 회전 변형된 대퇴 원

위부의 교정술이나 슬관절 치환술시 유용하게 이용될 수

있다. 저자들은 방법 2에서 Billing 등3)과 Murphy 등8)이

설정한 기준으로 경부 기저부에서 촬영된 영상에서 대퇴

경부의 중심을 삼았다. 저자들이 고식적인 대퇴 경부 기저

부에서 촬영된 영상을 경부 중심점으로 설정한 이유는 임

상적으로 고관절 치환술시는 주대가 삽입된 대퇴 기저부

와 치환된 골두와의 관계가 중요하다고 생각했기 때문이

었다. 대퇴의 장축은 경부축과 교차하지 않으며, 경부가

원통형 구조라기 보다는 타원형 구조이며, 하나의 원통형

구조가 대퇴 간부와 대퇴 골두를 연결하는 구조라기보다

는 전상부와 후하부의 두개의 원통이 교차하면서 대퇴골

두에 함입되는 구조라고 사료되었다5,6). 또한, 저자들의 재

조합 3차원 모델의 연구에서도 경부 상부만을 기준으로

한경우 18.15±10.59。, 후방만 고려한 경우 즉 대퇴 전자

부를 기준으로 한경우 21.46±5.73。, 대퇴 경부 전상연과

후하연을 포함한 경우는 20.15±12.89。를 보여 대퇴 경부

의 근위부와 원위부에 따라 진행방향이 다름을 알 수 있었

다. 저자들의 경우 방법 1에서는 전염각이 7.96±6.82。, 방

법 2에서 21.79±8.52。로 원위부에서 측정 할수록 전염각

이 증가하였고, 이는 원위부로 갈수록 전염각이 증가한다

고 보고한 Sugano 등7) 과 Lee 등8)의 보고와 일치하였다.

Lee 등은 ORTHODOC� 프로그램을 이용해 변형된

ISS (integrated surgical system, CA, USA)을 이용하여

근위경부가 대전자로 이행되는 부위에서 평균 8.55。의 전

경사각을 보고하였으며, 저자들의 경우는 평균 7.96。로

통계적으로 의미 있는 차이는 없었다(P=0.529). 이는 두

방법 모두 재현성 있는 기계적 축을 이용하였기 때문으로

생각된다. 최근 삼차원 rendering 프로그램의 보급으로

가상 공간에서 삼차원 모델의 기하학적 연구가 가능해 졌

다. Kim 등9,10) 은 재조합 3 차원 골 모델을 이용한 방법이

2 차원 컴퓨터 단층촬영 영상을 이용한 연구 방법에 비해

더욱 정확하며, 카데바 모델과의 비교 연구에서 2。이내의

차이를 보고한바 있다. 저자들도 삼차원 골 모델을 이차원

단층 촬영 영상의 정확성을 평가하기 위해서 사용하였으

며, 경부 기저부에서 실제 후과간 축에 대해 측정한 전염

각은 이차원 단층 촬영 영상에서 21.79±8.52。로, 삼차원

골 모델에서 측정한 20.15±12.89。와 의미 있는 차이는

없었다(P=0.621).

결 론

대퇴골의 기계적 축에 수직으로 촬영된 삼차원 전산화

단층 촬영 영상을 이용한 대퇴 전염각의 측정은 재현성 있

는 측정 방법이며, 경부 기저부에서 측정하는 방법은 근위

부에서 측정한 방법보다 정확하였고, 고식적 정의에 의해

측정한 방법과 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다.
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국국문문초초록록

기계적축에수직으로재구성된삼차원단층촬영영상을
이용하여측정한대퇴경부전염각의측정

김광균∙노재영∙김상범∙이우석*∙원예연�∙채동식

건양대학교 의과대학 정형외과학교실, 연세대학교 의과대학 정형외과학교실*

아주대학교 의과대학 정형외과학교실�

목적: 기계적 축에 수직으로 촬영된 단층 촬영 영상을 이용하여 측정한 대퇴 전염각의 재현성과

정확성을 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법: 대퇴골의 기계적 축에 수직으로 촬영된 삼차원 단층촬영 영상 95예를 대상으로 하

였다. 경부축은 경부가 대전자부로 이행하는 부위에서 측정한 방법(방법 1), 경부 기저부에서 측

정한 방법(방법 2), 삼차원 재조합 모델로 측정한 방법(방법 3)으로 측정하였다. 원위 대퇴부의

축은 해부학적 상과간 축, 수술적 상과간 축, 실제 후과간 축을 이용하였다.

결과: 방법 1로 측정한 전염각은 해부학적 상과간 축에 대해서는 4.79±6.41。, 수술적 상과간 축

에 대해서는 6.09±6.58。, 실제 후과간 축에 대해서는 7.96±6.81。였다. 방법 2로 측정한 전경

사 각은 해부학적 상과간 축에 대해서는 16.01±8.31。, 수술적 상과간 축에 대해서는 19.52±

8.38。, 실제 후과간 축에 대해서는 21.79±8.52。였다. 방법 3으로 측정한 전염각은 실제 후과간

축에 대해 20.15±12.89。였다.

결론: 대퇴골의 기계적 축에 수직으로 촬영된 삼차원 전산화 단층 촬영 영상을 이용한 전염각의

측정은 재현성이 있는 측정 방법이며, 경부 기저부에서 측정하는 방법은 근위부에서 측정한 방법

보다 정확하였고, 고식적 정의에 의해 측정한 방법과 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다.

색인단어: 대퇴골, 전염각, 기계적 축, 전산화 단층 촬영


