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서 론

고관절 운동 제한을 보이는 환자에서 관절경적 유용성에
대한 연구는 거의 없고 유착성 관절낭염시에 도수 조작술
및 관절경적 치료의 동반 연구만 일부 보고되어 있다1). 고
관절의 관절경적 치료는 비구순 파열, 대퇴 비구 충돌, 관
절 연골 손상, 원형 인대 손상, 유착성 관절낭염, 관절 외
손상, 화농성 고관절염 등에 이용되고 있다1-3). 또한 합병증
의 발생이 적어 시술 빈도가 지속적으로 증가하는 추세이
다4). 고관절의 운동범위 제한을 보이는 원인으로는 류마티
스 관절염, 강직성 척추염, 퇴행성 관절염, 대퇴비구 충돌
증후군, 비구순 파열, 고관절 이형성증 및 외상성 등이 있
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Purpose: To analyze the arthroscopic findings and treatment results of patients with a limitation of hip motion
caused by early degenerative osteoarthritis.
Materials and Methods: Retrospective analysis was performed on 13 patients who underwent arthroscopic
treatment from May 2009 to March 2010, among patients with a limitation of hip motion and femoroacetabular
impingement symptoms by early degenerative osteoarthritis. Head-neck offset, anteversion, and a change in the
alpha angle was compared. At the final follow up, the VAS (Visual analogue scale), modified Harris hip score,
and range of motion were compared.
Results: The arthroscopic findings showed diffused synovitis in all 13 cases. Among them, 9 cases were
accompanied with a labral tear, and 2 cases showed a labral deformity. The VAS decreased from 7.5
preoperatively to 1.8 postoperatively and the modified Harris hip score improved from 49.3(35-60) before
surgery to 90.1(85-95) after surgery. Each flexion and internal rotation improved significantly (P<0.05) from
95.2。(60-120。) to 127.7。(110-140。) and 4.6。(-5-25。) to 25.4。(15-30。), respectively.
Conclusion: This study shows that the arthroscopic treatment of femoroacetabular impingement with a
limitation of the range of motion by early degenerative arthritis can be expected with an improvement in flexion
and internal rotation of the hip.
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다. 저자들은 고관절 운동 제한 및 통증을 주소로 내원한
환자들 중에서 조기 퇴행성 관절염 및 대퇴비구 충돌 증후
군으로 진단받은 환자에 대하여 관절경적 치료를 통하여
관절운동 향상의 정도를 알아보고자 하였으며 관절경적 소
견 및 추시 결과를 후향적으로 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2009년 5월부터 2010년 3월까지 고관절 통증 및 관절 운
동 제한을 보이는 환자 중 Tönnis 분류 1, 2도의 조기 퇴행
성 관절염 환자를 대상으로 방사선학적 소견상 대퇴비구
충돌 증후군에 의한 관절 운동 범위 제한을 보이는 환자에
서 관절경 치료를 시행 받은 13예를 대상으로 후향적으로
연구하였다. 남자 11예, 여자 2예이었으며 평균 나이는
33.5세(17-69세)이었고 우측이 5예, 좌측이 8예이었다. 평
균 추시 기간은 15.8개월(12-22개월)로 수술 전에 이학적
검사와 고관절의 운동 범위를 측정하였고, 단순 방사선 촬
영에서 측방 CE 각과 대퇴골 두-경부 오프셋을 측정하고
Tönnis 분류를 이용하여 골관절염을 평가하였다. 3차원 컴
퓨터 단층 촬영에서 비구의 중심에서 비구의 전염각을 측
정하고, 수술 전후의 알파 각의 변화를 비교하였다.
모든 환자는 관절경적 시술을 시행하였고 후외측, 전외
측, 전방 접근법을 이용하였으며 모든 예에서 관절낭 절개
술을 시행 후 환자의 병변에 따라 수술적 치료를 다음과 같
이 시행하였다. 고관절 견인이 안되는 2예는 변연 구획에
서 골성형술을 시행하였으며 11예는 관절내 병변을 확인하
고 활액막 제거술, 비구순 파열이 있는 경우 비구순 부분
절제술, 골성형술, 유리체가 있는 경우 유리체 제거술을 시
행하였다. 최종 추시에서 visual analogue scale (VAS), 변
형된 Harris 고관절 점수(MHSS), 고관절 운동 범위를 측정
하여 수술전과 비교하였다.
수술 전후의 통계학적 분석은 SPSS 12.0(SPSS for
windows release, Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하
였다.

결 과

술 전 방사선학적 소견상 cam형 대퇴 비구 충돌은 11예
이었고 pincer형 충돌은 1예로 관절경적 소견상 전방부 관
절낭의 비후 소견을 보였으며 혼재형 충돌은 1예로 연골
저형성증을 보였다(Table 1). Tönnis 분류상 1도는 7예, 2
도는 6예이었다. 평균 측방 CE 각은 43.4。(33.2-61.5。), 대
퇴골 두-경부 오프셋은 2.3 mm(-4.2-11.1 mm), 비구 전염
각은 5.4。(-4.4-18。)이었다. 관절경 소견상 모든 예에서 미
만성 활액막염이 있었으며 비구순 파열은 9예에서 동반되
었으며 모두 전상방에 퇴행성 파열을 보였고 2예에서 비구
순의 변형을 보였다. 평균 알파 각은 술 전 69.4。(52.8-

89.7。)에서 술 후 36.7。(22.1-55.2。)로 유의한 호전을 보였
고(P=0.000) VAS는 술 전 7.5(7-9)에서 최종 추시상 1.8
(1-3)로(P=0.000), 변형된 Harris 고관절 점수는 술 전
49.3(35-60)에서 90.1(85-95)로 호전되었다(P=0.000). 평
균 관절 운동 범위 중 굴곡은 술 전 95.2。(60-120。)에서 술
후 127.7。(110-140。)로(P=0.000), 내회전은 4.6。(-5-25。)
에서 25.4。(15-30。)로(P=0.000) 유의한 호전을 보였으나
신전은 8.1。(-30-20。)에서 9.6。(-30-20。)(P=0.104), 외회
전은 24.2(5-40。)에서 27.7(15-40。)(P=0.168), 외전은
31.5。(10-40。)에서 35.0。(20-40。)(P=0.069), 내전은 30.0。
(5-40。)에서 33.1。(15-40。)로(P=0.055) 유의하지 않았다
(P>0.05).

고 찰

동양인의 정상 고관절 운동범위에 대한 연구는 그 수가
적고 한국인의 생활이 주로 딱딱한 침상, 좌식 화장실, 양
반다리의 독특한 자세로 일상 생활에서 특히 고관절의 굴
곡 운동 범위는 중요한 역할을 하고 있다5). 관절경적 치료
는 고관절 주위의 연부조직과 골에 접근하여 치료를 시행
하는데 있어 덜 침습적이고 재활 치료가 빠르다는 큰 이점
을 가지고 있다6). 고관절 영역에서 운동 범위 제한에 대한
연구는 많지 않고 유착성 관절낭염에 의한 관절 운동 범위
제한시 관절경적 치료가 유용성이 있다는 일부 논문만이
보고되어 있다. 그러나 본 연구는 유착성 관절낭염이 아닌
이차성 조기 퇴행성 관절염 소견을 보이는 환자에서 대퇴
비구 충돌에 의한 관절 운동 제한을 보이는 경우에 관절경
을 이용한 골성형술이 환자에게 어느정도의 삶의 질 향상
을 주는가에 중점을 두고 연구하였다(Fig. 1).
Kubiak-Langer 등7)은 대퇴골두 충돌 증후군에서 수술
전과 수술 후의 관절 운동 범위에 대하여 28명의 3차원 CT
구성을 이용한 시뮬레이션 연구에서 굴곡, 외전, 내회전에
서 골성형술 후 의미있는 관절 운동 호전을 보인다고 발표
한 바 있다. 또한 임상적 연구로 Eijer 등8)은 Cam형 대퇴비
구 충돌 증후군에서 대퇴골성형술을 통하여 굴곡과 내회전
에서 각각 11。와 9。의 운동범위 향상을 보고하였고
Siebenrock 등9)은 pincer형 대퇴비구 충돌 증후군에서 비
구부 성형술을 통하여 굴곡과 내회전에서 각각 7。와 10。의
관절 운동 범위 향상 호전을 보였다고 발표한 바 있다. 본
연구에서는 조기 관절염 소견을 보이는 환자에서 대퇴비구
충돌 소견에 의한 관절 운동 범위가 있을 때 관절경을 이용
한 골성 병변의 성형술로 굴곡 32.5。와 내회전 20.8。의 호
전을 보였다. 본 연구는 조기 퇴행성 변형까지 보이는 관절
운동 제한이 심한 환자를 대상으로 하였기 때문에 기존 연
구와는 다른 의미를 지닐 수 있을 것이다.
최근에는 모든 고관절의 관절경적 수술 시에는 관절낭
절개술을 시행하게 된다. 본연구에서는 전외측 삽입부에서
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부터 전방 삽입부까지 관절낭 절개술을 모두 시행하였다.
고관절은 기하학적 형태에 의해 고유의 안정성을 가지고
있는 관절로써 관절낭의 해부학, 기능, 생리학에 대하여는
널리 알려져 있다10,11). Shindle 등12)은 관절낭의 나선형 모
양과 둘레띠(zona orbicularis)에 의해 과잉신전과 외회전
시에 안정성 유지에 기여를 한다고 하였다. 또한 Myer 등13)

은 관절낭이 고관절의 안정성에 기여를 하며 카대바 연구
에서 관절낭 절개술 시행시 외회전과 전방전이를 증가 시
킴을 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 절개된 관절낭을

모든 예에서 봉합하지 않았고 전방전이는 알 수 없으나 신
전과 외회전의 경우 크게 증가 소견을 보이지는 않았다. 이
는 고관절의 일치성이 유지가 되고 있으며 관절 운동을 보
이는 골성 변형만 제거를 하였기 때문으로 생각된다. 그러
나 관절낭의 절개에 의한 관절 운동범위의 증가를 무시할
수는 없을 것으로 사료되며 통계학적 유의성은 없었으나
외회전과 신전 역시 평균 운동 범위는 약간의 증가 소견을
보이고있어관절낭절개가관절운동범위증가에기여를할
수있을것으로생각되고이에대한연구가필요할것이다.

FFiigg..  11.. 32-year old male patient showed limitation of ROM due to sequelae of LCP of the left hip. (AA) 3D CT image. (BB)
Preoperative measurement of flexion degree of the hip under general anesthesia. (CC) Arthroscopic findings of the hip after
performing femoroplasty, and flexion degree of the hip after operation. (DD) Postoperative 3D CT findings.

A
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심한 골극은 관절 운동을 제한시켜 연골의 파괴가 있는
부분의 움직임을 막아 통증을 줄여주고 관절염의 진행을
늦출 수 있다. 그러나 본 연구에서는 관절운동 범위를 좋게
해 주는 것이 관절염의 진행을 더 유발할지에 대한 장기적
인 추시가 필요할 것으로 생각된다. 연구대상의 환자 수가
적으며 수술 전 굴곡과 내회전의 관절 운동 범위가 상대적
으로 적었던 환자들로서 수술 후 호전 정도가 유의성 있게
높았을 수 있다. 그리고 골성 변화가 없는 경우의 관절 유
착에 대한 연구가 되지 않았고 주로 골 변형에 의한 관절
운동 제한을 보이는 환자에 대하여 구조적 이상을 해결해
주어 관절 운동 범위 향상에 도움을 줄 수 있는 환자를 대
상으로 하였기 때문에 근본적인 치료가 될 수는 없었다. 또
한 골성 병변 성형술 이외의 비구순에 대한 치료, 활액막
제거술, 유리체제거술등의치료가병행되어일관된치료가
아니기때문에앞으로연구가더필요할것으로사료된다.

결 론

고관절 운동 범위 제한의 원인은 대개 골성 변형에 의하
여 발생하고 특히 고관절의 전방 충돌을 일으키는 변형에
의하여 제한을 일으킨다. 이러한 환자 중 조기 퇴행성 관절
염 소견을 보이는 환자에서 골성 변형을 가지고 있는 대퇴
비구 충돌 환자의 경우에 관절경적 골성형술과 전방 관절
낭 절개술로 관절 운동 범위 향상을 기대할 수 있고, 특히
굴곡과 내회전 제한의 호전에 도움을 줄 수 있는 치료가 될
수 있을 것으로 사료된다.
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국문초록

관절경을이용한고관절의이차성퇴행성
관절염의관절운동제한에대한회복

김의창*·황득수·강 찬·전유선†·이기수

충남대학교 의학전문대학원정형외과학교실·의학연구소,
수원 온 정형외과의원*, 부산 부민병원 정형외과학교실†

목적: 고관절 조기 퇴행성 관절염에 의한 관절 운동 제한을 보이는 환자에서 관절경적 소견과 치료

결과에대하여알아보고자하였다.

대상및방법: 2009년 5월부터 2010년 3월까지고관절조기퇴행성관절염에의한관절운동제한을

보이며대퇴비구충돌증상을보이는환자중관절경치료를시행받은 13예를대상으로분석하였다.

두-경부 오프셋, 전염각, 수술 전후의 알파 각 변화를 비교하였고 최종 추시상 VAS, 변형된 Harris

고관절점수, 운동범위를비교하였다.

결과: 관절경상모든예에서활액막염소견이있었으며비구순파열은 9예에서동반되었으며퇴행성

파열을 보였고 2예에서 비구순의 변형을 보였다. VAS는 술 전 7.5에서 최종 추시상 1.8로, 변형된

Harris 점수는 술 전 49.3(35-60)에서 90.1(85-95)로 호전되었다. 평균 관절 운동 범위는 굴곡은

술 전 95.2。(60-120。)에서 술 후 127.7。(110-140。)로, 내회전은 4.6。(-5-25。)에서 25.4。(15-30。)

로유의한호전을보였다.

결론: 고관절 조기 퇴행성 관절염에 의한 운동 제한을 보이는 대퇴 비구 충돌 환자는 관절경적 치료

를통하여굴곡및내회전의관절운동범위향상을기대할수있었다.

색인단어: 이차성퇴행성관절염, 고관절운동제한, 관절경


