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서 론

소아의 외상성 고관절 탈구는 발생 빈도가 낮으며 고관

절 주위의 연부 조직의 유연성(laxity), 성장판 등의 연령과

관계된 특성으로 임상 양상 및 결과에서 성인의 고관절 탈

구와는 차이를 보인다. 그러나 탈구의 정복은 성인과 마찬

가지로 조기에 적절한 처치가 이루어 졌을 때 우수한 결과

를 보이며 합병증을 줄일 수 있는 것으로 알려져 있다1,2). 저

자들은 즉각적인 방사선학적 검사와 도수 정복으로 치료한

소아의 외상성 고관절 탈구 환자를 경험하였기에 이를 문

헌 고찰을 바탕으로 보고하고자 한다.

증례보고

3세 남자 환아로 실내에서 보행 중 앞에서 오는 상대와

부딪혀 넘어지며 좌측 고관절 측면을 바닥에 부딪힌 후 고

관절 통증이 발생하여 이를 주소로 응급실에 내원하였다.

이학적 소견상 환아는 좌측 고관절을 굴곡, 내전, 내회전한

상태였으며 좌측 고관절 운동시 매우 심한 통증을 호소하

였다. 과거력상 관절의 이완증 등의 가족력이나 다른 기저

질환은 특별히 없었다. 전후면 단순 방사선 사진에서 좌측

고관절 골두의 후외측 탈구가 확인되었고 대퇴골두 및 비

구에는 골절 등 특이 소견은 보이지 않았다(Fig. 1A). Allis

방식을 이용하여 도수 정복을 1회 시행하여 정복되었으며

정복 후 이학적 검사 상 전 범위의 고관절 운동이 가능하였

으며 관절 운동 시 통증은 소실되었다. 정복 후 시행한 방

사선학적 검사에서도 대퇴 골두가 골반골 비구 내에 위치

해 있는 것을 확인하였고 관절 간격의 넓이도 반대측과 비

교하여 차이가 없었고 관절 내 골편도 없었다(Fig. 1B). 수

상 후 도수정복까지 소요된 시간은 총 4시간이었다. 입원

후 침상 안정하도록 하였고, 연부 조직 및 연골, 성장판의

손상 유무를 확인하기 위해 입원 3일째 자기 공명 영상 검

사를 시행하였다. 검사상 이상근(piriformis muscle)의 부

분 파열된 소견 이외에는 특이 소견은 없었다(Fig. 2). 3주

간 침상안정치료를 시행 후 퇴원하였고 체중 부하는 수상

후(정복 후) 3주째부터 시행하였다. 이후 추시 상 고관절의

동통이나 파행, 관절 운동의 제한은 없었으며 방사선학적

검사에서도 정상적인 소견을 보였으나 수상 후 4개월에 촬

영한 단순 방사선 사진에서 이소성 골형성(heterotopic
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ossification)이 중둔근 부위에서 나타났으나 통증, 운동제

한 등의 특이한 소견은 없었다(Fig. 3).

고 찰

고관절의 외상성 탈구는 연령이 낮아질수록 작은 외력에

의해서 쉽게 발생한다. 10세 이하의 연령에서는 경미한 외

상으로도 탈구가 가능한 반면 12세 이상의 연령에서는 비

교적 강도 높은 외상에서 탈구가 발생한다3). 이러한 사실은

비구 주변 연부 조직의 유연성에 기인하며 이러한 유연성

으로 인해 소아의 고관절 탈구에서는 비구나 대퇴 골두 골

절을 동반하는 빈도가 낮다3). 그러나 사춘기를 지나면서 관

절이 안정화 되어 탈구의 양상이 성인과 유사해지고 탈구

시 성장판의 손상이 동반되는 경우가 많다4,5). 본 증례에서

도 3세의 나이로 실내에서 넘어지는 비교적 경미한 외상으

로 탈구가 발생하였으며 비구와 대퇴 골두의 골절은 없었

다. 소아 외상성 탈구의 방향은 90-95%에서 후방 탈구를

보이며 전방 및 하방 탈구는 드물다2,3). 이학적 검사상 성인

과 마찬가지로 후방 탈구된 고관절은 굴곡, 내전, 내회전

변형 및 하지 단축의 소견을 보이며, 방사선 사진상 탈구된

대퇴 골두가 비구 상외측에 위치한 소견을 보인다. 방사선

검사에서 탈구가 확인되면 안정제와 진통제를 투여한 후

신속한 도수 정복술을 실시한다. 도수 정복의 방법은 성인

과 같은 방법으로 시행하나 대퇴 골두의 전위, 성장판의 손

FFiigg..  11.. (AA) Plain radiograph of 3-years-old male shows the femoral head located lateral and superior to Acetabulum. (BB) After
closed reduction, the femoral head is located in acetabulum.

A B

FFiigg..  22.. T2-weighted MR image shows partial rupture of
piriformis muscle and fluid collection around it.

FFiigg..  33.. Radiograph at 4 months after trauma shows
heterotopic bone formed in gluteus medius muscle. (Brooker
classification type I).
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상, 비구 골절, 관절순의 내번이 동반된 환자에서는 단순

정복시 골절부의 전위, 정복의 실패 등의 결과가 따를 수

있음으로 각별한 주의가 요구된다. 소아 외상성 탈구에서

도수 정복은 6시간 이내에 시행된 경우 대퇴 골두 골괴사

의 위험을 줄일 수 있으며 6시간이 경과 후 정복이 시행될

시는 골괴사의 위험이 20배 이상 증가하는 것으로 알려져

있다2,6). 정복 후 단순 방사선 사진을 통해 관절의 이상 유무

를 확인하고 이상 소견이 있거나 정복이 불완전할 경우 전

산화 단층 촬영이나 자기 공명 영상 촬영을 통하여 관절면

의 일치, 관절순의 내번, 관절낭의 감입, 골연골 조각의 삽

입 등을 확인해야 한다. 소아의 외상성 탈구의 정복후 MRI

촬영은 타검사들에 비해 관절내 상태 및 연부조직 손상등

을 보다 정확히 진단할 수 있는 장점이 있지만 비용적 면과

검사시 마취나 진정등이 필요하다는 단점이 있으므로 선별

적으로 사용할 수 있다7). 대부분의 경우 도수 정복술을 통

해 쉽게 정복이 되나 2-3회의 시도에도 실패할 경우는 전신

마취하 개방적 정복술을 시행하도록 한다8). 본 증례에서는

1회의 도수 정복으로 정복이 되었고 정복 후 촬영한 단순

방사선 사진에서 관절 간격이 반대측에 비해 넓어짐 등의

이상 소견은 없었다. 이후 성장판 손상 유무, 관절 내 연골

유리체 유무 및 주위 연부조직 손상의 정도를 파악하기 위

하여 도수정복 후에 MRI 촬영을 시행하여 확인하였는데

이상근(piriformis muscle)의 부분 파열 외에는 특이한 소

견은 없었다. 소아의 외상성 고관절 탈구의 정복 후 재활은

10세 이하의 소아에서는 고수상 석고 고정이나 하지 외전

부목을 시행하여 3-4주간의 침상 안정을 취하고 10세 이상

의 연령에서는 6-12주간의 보호하 체중 부하(protected

weight bearing)를 시행하는데 6세 미만의 환아에서 2주

이하의 침상안정을 실시한 경우에는 재 탈구된 경우가 있

다9). 본 증례의 경우는 환자의 순응(compliance) 문제 등

으로 고수상 석고 고정이나 하지 외전 부목을 시행하지 않

고 수상 후 3주째부터 스스로 체중부하(self weight-

bearing)를 시행하였다. 대부분의 소아 외상성 고관절 탈

구는 적절히 치료된 경우 우수한 결과를 보이나3) 비전위 골

절, 성장판 손상, 비적합 정복 등의 위험성과 합병증이 존

재하며 본 증례의 경우 수상 후 2개월에 촬영한 단순 방사

선 사진에서 이소성 골형성(Brooker classification type I)

이 나타났고 통증 및 고관절 운동 장애 등 환자가 호소하는

주관적 및 객관적인 이상 소견은 없었다. 탈구 환자의 경우

탈구된 관절을 정복한 후 관절의 적합성(congruency)은

추 후 합병증 발생의 예측에 매우 중요하며 정복 후 부적합

(incongruency)한 경우에도 이를 인식하지 못하는 경우가

흔히 있어 정복 후 관절 간격의 적합성에 대한 세밀한 관찰

이 필요하다. 특히 소아에서는 경미한 외상 후에 고관절 탈

구가 발생하고 비교적 쉽게 정복이 되었으나 연골이나 관

절낭의 내번으로 인하여 관절 사이에 끼임으로 부적합하게

정복이 되어 단순 골반 전후면 사진상 관절 간격의 증가가

나타날 수 있으며 대개 3 mm 이하의 관절 간격의 증가는

탈구로 인한 혈종이나 관절의 이완성으로 발생할 수 있으

나 도수 정복 후 양측 관절의 미세한 비대칭(asymmetry)

이 있을 때 이러한 것으로 여기고 단순히 간과해서는 안되

며 원인 파악을 위해 세밀한 검사가 필요할 수 있다2,3). 특히

비구나 대퇴 골두에서 떨어진 관절 내 골연골 유리체는 골

화 과정이 완성되지 않아 단순 방사선 사진에서 확인되지

않을 수 있으며 내번된 비구순이나 파열된 원인대 또한 부

적합한 정복의 원인이 될 수 있으므로3,10) 단순 방사선 사진

상 관절 간격의 증가가 확인되면 반드시 전산화 단층 촬영

이나 자기 공명 영상 검사를 시행하여 원인을 찾아야 한다.

소아 외상성 고관절 탈구의 합병증으로는 골괴사, 재발성

탈구, 신경학적 손상, 골관절염, 이소성 골형성 등이 있다7-9).

대퇴 골두 골괴사는 외상성 탈구 후에 발생하는 가장 흔하

며 심각한 합병증이다. 성인의 경우 발생 빈도는 수상 후

정복 시까지 소요된 시간이나 동반 손상의 정도에 따라 5%

에서 58%까지 다양한 분포를 보이고11), 소아들의 경우(18

세 이하) 3%에서 15% 정도의 발생 빈도를 보인다8). 외상성

고관절 탈구에서 골괴사를 예방할 수 있는 가장 중요한 요

소는 빠른 시간내의 탈구의 정복인데2,3) 도수 정복이 수상

후 6시간 이상 지나서 시행된 경우는 초기 골괴사의 여부

를 확인하기 위해 자기 공명 영상 검사 혹은 골주사 검사를

3개월에서 6개월 이내에 시행한다. 본 증례에서 수상 후 4

개월 최종 추시 상 골괴사는 발생하지 않았으나 지속적인

추시 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 재발성 고관절 탈구

는 8세 이하의 소아에서 보고된 증례가 있으며13,14) 이는 비

구 후방 연골의 유연성과 부드러움에 기인한다. 도수 정복

후 침상 안정 기간 및 고수상 석고의 고정 기간과 재탈구의

관계는 논란의 여지가 있으며 전체중 부하 전 고관절 고정

기간이 재탈구의 발생률과 무관하다는 보고가 있다15). 본

증례에서도 환자의 순응도 문제도 있었지만 재발성 탈구와

의 무관성 등의 이유로 수상 후 3주간 침상안정치료 후 퇴

원하였으며 3주경부터 체중 부하하는 것을 허용하였고 수

상 후 4개월 현재까지 재발성 탈구의 소견은 없었다. 신경

장애는 좌골 신경과 상둔부 신경의 손상이 가장 많으며 최

초 수상시 손상되는 것으로 알려져 있고16) 발생 빈도는 5%

에서 20%까지 보고되고 있으며11) 대부분의 경우 신경 진탕

(neuropraxia) 증상이고 증상이 일시적이어서 수술적 치

료를 요하지는 않는다. 외상성 골관절염은 성인에서는 외

상성 탈구의 가장 흔한 합병증이며 수상 후 수년이 지나서

도 발생할 수 있으며 방사선학적 변화는 더 늦게 관찰된다.

소아에서는 골괴사가 없는 경우 외상성 골관절염이 발생하

는 경우는 매우 드물며 골괴사가 발생한 경우 추시 상 20%

에서 외상성 골관절염이 발생한다는 보고가 있다13). 이소성

골형성은 성인 외상성 고관절 탈구에서 2-3% 정도 나타나

는 것으로 알려져 있으나 소아 외상성 고관절 탈구 환자에

서의 발생 빈도는 정확히 알려져 있지 않은데 본 증례의 경
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우 수상 후 4개월에서 촬영한 단순 방사선 사진에서 상기

질환이 관찰되었으나 통증 및 고관절 운동 장애 등 환자가

호소하는 주관적 및 객관적인 이상 소견은 없었다. 현재 환

자는 최종 4개월 추시 상태로 앞으로 지속적인 추시 관찰

이 필요할 것으로 보인다.

결 론

소아에서의 고관절 외상성 탈구는 드문 질환으로 발생

후 조기 진단과 정복 및 침상 안정으로 만족스러운 결과를

얻을 수 있었으며, 합병증 병발 여부를 위해 장기적인 추

시가 필요할 것으로 판단된다.
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국문초록

3세 소아의 외상성 고관절 탈구: 증례 보고

조명래∙장호진∙김민수

대구가톨릭대학병원 정형외과학교실

소아의 외상성 고관절 탈구는 드물게 발생하며 성인의 경우처럼 신속한 정복이 필요하다. 또한 연골,

비구순 및 주위 연부조직의 손상 정도를 파악하여야 하며 합병증 발생을 발견하기 위해 지속적인 관

찰이 필요하다. 저자들은 3세 소아에서 외상성 고관절 탈구 후 도수 정복 후 운동제한 없이 침상 안정

을 시행하여 치료한 1예를 체험하였기에 이를 보고하는 바이다.

색인단어: 소아, 외상성 고관절 탈구, 도수 정복


