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서 론

정형외과 분야에서 수술적 치료를 포함한 제반 임상적

치료의 발달은 생체역학에 대한 보다 명확하고 근거 있는

조명과 이해를 요하고 있으며, 이와 연관된 연구도 최근

30여년 사이에 점진적으로 증가하는 추세이다. 생체역학은

관절의 정상적인 기능뿐만 아니라, 병적 상태의 뼈 및 관

절에 있어서 치료의 방향을 제시하고, 새로운 수술적 기법

및 최신의 진보된 인공관절 기기의 개발에 매우 중요한 기

초지식이며, 중요한 해법의 열쇠를 제공하는 역할을 하고

있다12, 22). 

고관절 분야에서도 많은 연구가 진행 중이며, 보행, 근

육의 기능적 역할, 퇴행성 관절의 병리 및 절골술을 포함

한 치료적 접근, 골절 및 인공 고관절 분야에서 특히 많은

생체역학적 관심이 이루어지고 있다. 즉, 생체역학을 통하

여 체중이 관절면을 통해 전달되는 기전의 이해, 퇴행성

관절질환의 병태생리학과 정상적인 관절 기능의 생리학에

의 효과적인 접근이 체계적인 접근이 가능하며, 또한 생활

환경적 측면에서 생체역학의 적용은 만성적 관절질환의 진

행을 이해하거나 관여하는 병적 요인의 분석을 가능하게

할 수 있다28). 

특히 고관절 분야에서 이런 환경에 대한 지식은 수술적

술기나 환자 치료에도 영향을 줄 수 있는데, 이러한 구체

적인 활용은 지난 25년간 급진적인 고관절 치환술의 설계,

재료의 선택 그리고 구성물의 고정에 관련된 눈부신 발전

을 거론할 수가 있고, 최근의 관절염, 외상, 고관절 결함

에 대해 해법을 제시하고 있다26). 

본 저자는 정형외과 의사의 측면에서 반드시 이해하여야

할 고관절의 기초적인 생체역학을 크게 관절의 윤활성 및

적합도, 관절에 가해지는 힘, 관절면의 역할, 관절 부조화

의 관절 병태 발현에 대한 기전, 체중부하 및 병적상태에

서의 체중 부하의 변화 및 고관절의 운동시 동적변화에 대

하여 분야별로 토론 하고자 한다. 

본 론

1. 고관절의 기하학

고관절은 신체에서 가장 크고 안정된 관절중의 하나로,

슬관절과는 달리 기하학적 측면에서 볼-소케트 관절로 분

류되어 내인성 안정성을 확보하고 있다. 

이러한 관절의 기학적 특성은 일상적인 활동 중 광범위

한 운동범위를 가지게 되며, 주위의 연부조직으로 보강되

어 가동성 측면에서 안정되며 견고한 구조를 형성하고 있

다. 

표면의 관절연골은 하중전달에 중요한 기능을 담당하는

데, 일상적인 관찰에서 비구와 대퇴골두의 관절면은 완벽

하게 일치하는 것으로 관찰되나, 사실 각각에 대한 정밀한

구면계측(curvature measurement)은 체중이 부하되지

않거나, 다소 저체중 부하 상태에서는 완벽한 상호간의 구

면(sphericity)은 이루지 않는 즉 관절의 불일치성

(incongruity)이 확인되었다14,7,19). 

이러한 비체중 부하시의 관절의 불일치성으로 인하여,

관절에 부하가 적절하게 가해지는 경우에는 각각의 관절운

동각도 및 위치에 따라 특별히 체중이 부하되는 영역이 존

재하게 되며 이러한 영역의 크기나 위치는 관절의 상대적

인 위치에 따라 변하게 되어 적절한 하중의 분배와 연관성

을 가지고 관절을 보호하는데 긍정적인 생역학적 요인으로

작용하게 된다15). 

2. 고관절에 가해지는 힘

일반적인 힘이란 물체를 가속하거나 또는 변형시킬 수

있는 물리적인 양으로 정의될 수 있는데, 두 물체사이의

작용(action)을 의미하는데, 고관절에 가해지는 힘을 이해

하기 위해서는 두 가지 측면에서 힘에 대한 이해가 필요하

다. 즉 서로 다른 물체가 표면을 접촉함으로써 발생되는
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경우와 중력(gravitational force)의 경우처럼 일정한 거

리를 두고 간접적으로 발생되는 경우로서, 이와 같이 근골

격계에 관절의 상호작용을 일으키는 힘을 외부효과

(external effect)와 내부효과(internal effect)로 구분

하여 이해할 있다. 여기서 외부효과에 포함되는 요소로는

지면과 작용하는 힘(ground reaction force), 중력 및

관성(inertia)으로 구성되며, 내부효과는 주위 근육과 인

대 구조에서 발생하는 능동적, 수동적인 장력에 기인한다.

이러한 다양한 힘의 분포와 조화의 결과는 관절의 상호작

용하는 근본적인 요소이다35). 

고관절이 기능적인 운동을 하는 동안 고관절에 작용하는

힘에 대해 수많은 연구가 보고 되었고32,33), 직간접적인 측

정과 수학적 분석이 보행시 고관절에 가해지는 생역학적

영향을 분석하는데 사용되었다. Paul은 정상보행할 때 고

관절에 발생하는 힘의 크기를 간접적인 방법으로 표현하였

다3). 이는 보행주기에서 중간 입각기(midstance) 이후에

발생하며 힘의 최대치는 체중의 4배 이상으로, 입각기

(stance phase)와 유각기(swing phase)에서 부하되는

힘이 다양하고, 빨리 변화하는 것을 보여준다26,35)(Fig. 1). 

하지의 한편으로 체중 부하시에는 전면의 정적인 분석

(frontal plane static analysis)에서 체중의 2.5배 되는

힘이 관절이 가해지게 되는데, 여기에 관여되는 분석인자

로는 대퇴골 중심으로부터 외전근과 체중 중심까지의 지렛

대(lever arm)의 비율 1:2, 외전근의 작용, 중력, 하지를

제외한 5/6의 체중이 관여되며, 특히 지렛대의 비율에 따

른 관절에 대한 부하의 증가를 보여주고 있다35)(Fig. 2).

이는 정지된 상태에서 고관절의 관절연골에 작용하는 체

중부하의 의미있는 지표로서, 이런 결과는 고관절 기구를

이용한 보다 정밀한 비생체에서의 실험 및 생체 이용 실험

과 관련된 보고에서 직접적으로 확인할 수 있다10,30).

3. 체중 부하 접촉면의 생역학적 이해

고관절의 대퇴부 골두와 비구의 관절연골의 체중부하,

보행주기, 자세에 따른 접촉면 및 면적에 대한 몇몇의 연

구가 시행되었고, Greenwald 등은 51명의 정상 성인사체

를 이용한 모의실험에서 연골염색의 기술을 도입하여, 입

각기와 유각기에서 고관절의 체중부하 영역을 유형화 하였

다16-17). 이들의 실험에서 보면, 비구 및 대퇴골두 간의 관

절 불일치로 인하여 부하를 받지 않는 관절구는 형태학적

으로 비구 관절의 구형 상태가 대퇴골두 보다 작은 직경을

보이고 있고, 따라서 적절한 관절부하에 따라 변형됨으로

써 접촉면적의 추이를 보이게 된다. 

구체적인 보행주기에 따른 변화를 보면, 입각기 동안 발

생하는 힘은 비구의 관절면 전체가 체중부하에 관여하고,

이때 접촉 면적은 대퇴골두의 관절 면적과 같으며, 그 접

Fig. 1. Magnitude of the resultant hip joint reaction force
during walking.(Modifed and redrawn from Paul JP.
Proc Instit Mech Engrs 181: 8, 1967.) 

Fig. 2. Joint reaction force acting across the left hip during
one-legged frontal plane stance for different ratios of
the abductors and body-weight arms. 
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촉 위치는 대퇴골두와 비구의 관절운동 방향에 의해 결정

된다. 전체적으로 대퇴 골두 관절면의 약 70~80%가 관여

하며, 평균 접촉면적은 평균 4.2 inch2에 해당되고, 평균

적으로 관절면에 작용하는 가장 큰 압력은 326psi 이다.

이들 분석에서 보면 형태학적 예측에서와 같이 골두의 하

방과 중심와 주위는 비체중부하 지역으로 남는데, 정상적

인 관절에서 이 지역은 관골구(acetabular fossa)의 주위

연부조직과 원인대로 덮혀있는 부위에 해당된다. 

보행시 유각기의 적은 하중이 부분적으로 접촉했다가 입

각기에서 최대로 접촉하게 되는 현상은 체중 부하가 불일

치(incongruent)에서 일치(congruent) 상태로의 주기적

변화가 있음을 확인하는 결과로서, 이 과정에서 대퇴 골두

와 비구의 전상방 관절면이 반복적인 체중부하에 노출되게

된다. 이러한 관절에 가해지는 부하가 커질수록 관절의 상

호 일치성이 증가하는 현상을 Fig. 3.에서 이해하기 쉽게

보여주고 있다. 

4. 관절불일치의 생역학적 중요성

불일치한 관절면에 신체 부하가 가해지면서 관절의 일치

가 생기는 역동적인 현상은 관절 기능의 여러 방면에 영향

을 미친다. 정상 고관절에 가벼운 하중이 가해졌을 때 불

완전하고 분리된 접촉면이 존재한다는 사실을 통하여, 활

액막이 존재하는 다른 관절의 불일치한 교합 특징을 알 수

있다3,13-14,29). 

이러한 관절의 불일치라는 형태학적 존재는 관절내 체중

이 가해지는 부위의 영역 범위와 접촉 관절면의 위치 두

가지 모두에 영향을 미치고, 부분적으로는 관절면에 가해

지는 압력 분포에도 관계가 있을 것으로 보인다. 만약, 관

절면이 불일치하게 고정되어 있다면 큰 하중이 가해질 때

관절 연골은 쉽게 파괴가 되고 말 것이다. 그러나 서술한

바와 같이, 고관절은 입각기 동안에 최대 부하가 가해질

때 완전한 병치(apposition)를 이룬다. 이러한 관절의 유

순도(compliance)는 불일치성에서 일치성으로의 변화 과

정에 관여하는 두 층으로 이루어진 관절 연골과 그 아래의

연골하 골의 변형에 의해서 생겨난 것이다23,25). 

이러한 변화는 큰 하중이 관절 내에 고르게 분포하도록

하는데 일조하는데, 흥미로운 사실은 관절들에 필요한 역

동학적 요소들이 차이가 있으면서 서로 영향을 미침에도

불구하고 고관절과 슬관절, 족관절에 가해지는 최대 압력

이 약 300psi 정도로 비슷하다는 사실이다. 이러한 사실은

중력과는 독립적으로 하지의 체중부하 관절들이 유사한 압

력 환경에 처해 있다는 것을 시사하는 생역학적 수치이다.

또한, 불일치는 관절면의 영양 공급 뿐 아니라 윤활 기능

에도 영향을 미칠 수 있다. 관절 연골과 활막액 사이의 빈

번한 직접 접촉은 영양 공급과 낮은 마찰 저항계수를 유지

하여 관절 본연의 기능을 수행하는데 필요하다18,21). 

보행 연구는 유각기에서 고관절이 가장 적은 접촉면을

가지게 된다는 사실을 보여준다. 그 순간에 관절 내 활막

액이 연골 관절면의 전부는 아니라도 최대로 접촉할 수 있

다. 고관절에 가해지는 하중이 증가할수록 관절면 사이의

활액막액은 점차 밀려나려는 압력을 받는다. 이러한 반복

적인 하중은 비정상적인 관절면에는 명백하게 손상을 줄

Fig. 3. Visualization of the change from in-congruent to
congruent articulation of the hip. The growth in
cartilage contact area corresponds to increasing weight-
bearing force. F. 
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수 있으나, 정상 관절을 유지하는데 또한 필요한 것으로

보인다. 보행과 같이 주기적으로 하중이 가해질 때, 초기

의 불일치는 연골면이 각 주기 동안 활막액에 노출될 수

있도록 해준다. 따라서, 관절의 불일치는 정상적인 관절의

기능을 유지하기 위해 필수적인 요소라고 볼 수 있다16-18). 

5. 체중부하와 관절의 병적 변화

인간의 활막 관절 이상의 발현과 진행이 체중 부하와 직

접적으로 어떤 관계가 있는지에 대해서는 아직 정확하게

알려지지 않고, 이와 관련된 연구가 지속적으로 진행 중으

로서 Harrison등은 대퇴 골두의 소주배열 연구를 통해 주

된 하중이 관절면에 가해지는 과정을 압력분포영역

(pressure area)을 이용하여 설명하고자 하였는데, 무작

위로 100개가 넘는 대퇴골두를 대상으로 한 연구에서 관절

면 전상방에 호발하는 연골 파괴의 육안적 소견이 바로 이

영역과 상관 관계가 있음을 밝혀냈으며, Fig. 4.에서와 같

이 골수주가 잘 발달된 변연부 주위 즉 골두 외측과 대퇴

골두와 주위에 비압력분포 영역(non-pressure area)를

관찰하였다20). 

즉, 대퇴골두 표면의 71%에서 관절의 하방부위와 가장

자리, 대퇴골두와 주변 등에는 노화과정으로 볼 수 있는

비파괴적인 변화가 존재하며, 이 부분이 비압력분포 영역

에 해당되고, 관절 압력이 과도한 경우 이 영역의 결핍으

로 압력분포가 증가하게 되면 퇴행성 변화를 가속화할 수

있다는 결론을 보고하였다20). 이러한 사실은 Byer 등에 의

하여 대퇴골두 병변을 보다 지리적으로 기술하여 진행하면

서 골관절염 병변과 관계가 있으면서, 동시에 진행하지 않

고 노화와 관계가 있다고 주장하였다8). 그들의 연구에 따

르면 비구의 전상방 부위의 진행성 변화는 단순한 섬유성

연축부터 골노출까지 생길 수 있으나 그 중간 단계는 없는

것으로 보아 반복적인 관절 하중은 관절 연골을 빠르게 파

괴시킨다는 것을 알 수 있으며, 임상적으로 인공고관절 전

치환술을 시행받은 환자들의 관절 연골을 육안으로 관찰함

으로서 동일한 결과를 확인가능하며 체중 부하와 관절연골

의 병적인 변화 사이의 개념을 확립할 수 있다. 

6. 고관절의 역동적 변화에 대한 생체역학적 특성

고관절이 움직이는 동안 고관절을 이루는 관절면이 일치

와 불일치를 반복할 때 그 관절면에 힘이 분포하는 양상

은, 관절의 구조와 연골의 두께, 그리고 연골과 연골하골

을 구성하는 구성물질의 차이 등의 다양한 요인에 의해 결

정된다. 

역동적 관절 운동시 고관절에 가해지는 압력의 분포를

해명하기 위해 여러 가지 실험실 및 수학적 접근이 시도되

었다. 그 최고치는 대상의 자세, 측정방법, 구성 물질에

따라 200~1500 psi 까지 다양한 결과가 관찰되었지만,

단정적인 명확한 지표의 제시에는 미흡한 점이 있었다1-2, 6,

10, 24).

상술한 압력의 분포는 연골에서부터 측정할 수 있는 만

큼의 수분을 삼출시킬 수 있기에 충분한 하중으로서, 연골

은 구성 부피의 약 80%가 수분으로 이루어져 있는 점을

고려한다면 관절연골에 가해지는 부하에 대한 여러 유사한

연구에서 정상 적으로 관절이 움직이는 동안 빠르고 다양

한 압력의 발생은 연골의 소실을 유발할 수 있다는 것이

공통된 결론에 도달하게 된다5-6,18).

일반적인 관절의 역동적 운동 중에 빠르고 불규칙한 관

절에 대한 압력은 관절연골의 기질의 소실을 유발할 수 있

고, 관절연골의 전반적이 아닌 국소적 하중의 분포로서 나

타나게 되는데, 관절 연골은 점탄성의 물질들로 이루어져

있기 때문에 시간이 흐를수록 점진적으로 그 기능을 소실

해 갈 것이라는 것은 예상할 수 있다36). 즉, 주기적인 부하

가 가해질 때마다 점탄성의 물질은 에너지를 상실하게 된

다. 관절에 가해지는 부하에 대한 작용 면적의 차이는 한

주기에 대해 흡수되는 에너지를 설명할 수 있다. 

높은 빈도의 부하가 가해지게 되면 관절연골의 점탄성

물질이 반응할 수 있는 시간도 줄어들기 때문에, 만약 가

해지는 부하의 빈도가 변하게 되면 이력현상(hysteresis

effect)의 크기 또한 변할 것임을 예상할 수 있으나, 일반

적인 걷기와 같은 주기적인 관절의 부하가 가해지는 동안

관절은 이력현상이 축적되어 변형을 일으키는 것이 아니라

Fig. 4. Distribution of pressure and non-pressure areas of the
adult femoral head. (1. Trabecular underlying pressure
areas are shown by shaded area. 2, 3 non pressure areas
occur around the periphery of the head and peri-foveal
region) 
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원상 회복이 가능하다9,31,34). 

이러한 현상이 일어나지 않으면, 결국 연골과 뼈는 많은

에너지의 축적에 의하여 관절에 구조적인 손상을 입게 되

며, 관절연골이 점탄성 성질의 유지는 주위 연부 조직과의

상관관계를 보이면서 이러한 연골의 손상을 예방하게 되

며, 이런 방식으로 고관절은 오랜 시간 안정적인 구조를

유지하게 되는 것이다18). 

결 론

관절의 생체 역학적 특성에 대한 이해를 다양한 보고를

통하여 토론하고자 하였고, 고관절의 구조적인 환경과 생

체내에서 관절연골이 보이는 물질적인 행동을 특성화 측면

에서 관절연골의 구조, 부하되는 힘, 보행 주기의 정적 및

동적 상태에서의 관절연골의 하중이 변화, 인체에서 체중

부하 면적에 따른 정상적 및 비정상적 병적 상태를 각각

생체역학적 측면에서의 접근하여 해석하고자 하였다. 

이러한 분야는 일반적인 정형외과 임상 의사들에게는 다

소 생소하고, 근본적인 이해가 다소 어려운 점이 많으나,

최근 정형외과 영역에서 가장 많은 질환인 퇴행성 관절염,

인공 관절술, 외상학을 다루는데 이러한 분야에 반드시 필

요한 대한 정형외과적 기초지식임이 자명하다고 볼 수 있

으며, 향후 고관절의 생체역학적 분야에 대한 이해와 집중

적인 연구를 통하여 보다 성공적인 임상적 치료 결과를 기

대할 수 있을 것이다. 
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