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서 론

인공 고관절 전치환술시 비구컵이 부적절한 각도로 삽

입되면 합병증을 유발할 수 있다. 특히 인공 고관절 전치

환술 후의 탈구는 0.5%에서 10%까지 발생하는 것으로 보

고 되고 있다1,2). 인공 고관절 전치환술 후 탈구를 예방하

기 위한 요소 중 가장 중요한 것은 비구컵을 적절한 전향

각 및 외전각으로 삽입하는 것이라고 알려져 있고3), 비구

컵이 적절하지 못한 외전각으로 삽입될 시 삽입물 간의 충

돌이 발생할 수 있고, 이러한 충돌은 폴리에틸렌 라이너의

마모를 유발하여4-6), 골반골의 골 용해와 삽입물의 해리를

일으킬 수 있으며7-9), 이외에도 세라믹 대 세라믹 관절면에

서 금속 및 세라믹 라이너 외측부위의 충돌로 세라믹 비구

변연부에 골절이 발생하는 경우도 있다10,11). 저자들은 측

와위에서 인공 고관절 전치환술시 골반의 경사가 변하는

것으로 인한 비구컵 외전각의 오차를 줄이고자, 술전 각도

기와 지시봉을 이용한 측와위 방사선 검사로 골반골의 경

사를 확인하여12), 수술 중 동일한 각도기 및 지시봉을 이

용하여 보정한 각도로 비구컵 삽입 후 그 정확성을 확인

하고자 하였다.
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Effectiveness of a Pre-Operative Lateral Decubitus Position 
Radiologic Examination Using a Goniometer and Rod in THRA
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Purpose: For inserting an acetabular cup with the correct inclination angle, we checked the pelvic tilts using the

lateral decubitus position X-ray and a goniometer and pointer. The accuracy of the cup inclination at the targeted

angles was evaluated after insertion of the cup at an adjusted angle with using a goniometer and pointer.

Material and Methods: Between January 2008 and December 2009, 56 hips in 50 patients who underwent total hip

replacement arthroplasty (THRA) were enrolled. The mean age at the time of surgery was 63.8 years. There were 31

male patients (36 hips) and 19 female patients (20 hips). The preoperative diagnoses included osteonecrosis of the

femoral head in 27 hips, secondary osteoarthritis in 10 hips and femoral neck fracture in 14 hips. The preoperative

pelvic tilts were evaluated according to the lateral decubitus position X-ray with using a goniometer and pointer. The

target inclination angle was 40 for 27 hips that underwent ceramic-on-ceramic THRA. The target inclination angle

was 45 for the 29 hips that underwent ceramic-on-polyethylene THRA. The inclination of the cup was evaluated

after inserting the acetabular cup at the adjusted angle using a goniometer and pointer.

Results: The mean inclination angle of the acetabular cup was 39.3 for the ceramic-on-ceramic THRA and 44.4 for the

ceramic-on-polyethylene THRA. There were no significant differences between the 40 and 45 (P=0.059, P=0.071).

Conclusion: The pelvic tilt can be evaluated by checking the lateral decubitus X-ray with a goniometer and pointer.

Insertion of an acetabular cup at the adjusted angle could be a credible method for reducing the variability of cup

inclination.

Key Words: Hip, THA, Lateral decubitus X-ray, Pelvic tilt, Acetabular cup, Inclination
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대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

2008년 1월부터 2009년 12월까지 본원에서 인공 고관

절 전치환술 및 재치환술을 시행한 50명, 56예를 대상으

로 하였다. 평균 추시 기간은 16개월(6~30개월)이었다.

수술 당시 평균 나이는 63.8세(27~83세)이며, 성별은 남

자 31명(36예), 여자 19명(20예)이었다. 술 전 진단은 대

퇴 골두 무혈성 괴사가 27예 , 속발성 관절염이 10예, 대

퇴골 경부 골절이 14예, 인공 전치환술후 비구컵의 해리

가 4예, 대퇴골 전자간 골절에 대해 대퇴 근위정으로 수술

후 발생한 지연나사의 대퇴 골두 천공이 1예 있었다.

술 전 각도기와 지시봉을 이용한 전후면 방사선 검사로

골반의 경사를 측정하였으며, 최종 추시에 촬영한 전후면

방사선 사진에서 비구컵의 외전각을 측정하였다. 임상적

으로는 수술 전 및 최종 추시 Harris Hip Score (HSS)를

비교하였다.

2. 측정 방법

수술 전 방사선학적 검사로는 본원에서 의뢰하여 제작

한 각도기(Goniometer)의 지시봉을(Fig. 1) 45�로 고정

하였고, 환자가 촬영대 위에서 측와위로 수술할 때와 동일

한 자세를 취하게 하여 각도기의 지시봉이 환자의 비구 중

앙을 지나도록 설정하였다. 방사선 사진은 양측 고관절을

포함한 골반 전후 방사선 사진을 촬영하였으며, 방사선 조

사 초점은 치골 결합부위로 하였다. 방사선 조사관과(X-

ray tube)과 골반골 사이의 거리는 1 m로 하였으며, 골반

골과 필름 사이 거리는 20 cm로 유지하였다. 편차를 줄이

기 위해 같은 기종으로 숙련된 방사성 기사가 촬영하였다.

방사선 사진은 폐쇄공(obturator foramen)의 크기가 동

일함을 확인하였으며, 치골 결합 부위로부터 미골 첨부까

지의 거리가 3 cm 미만인 것을 확인하여 전후면 경사를

확인하였다12,13). 촬영된 방사선 사진은 양측 누루(tear

drop)의 하연을 연결한 선과 각도기의 지시봉이 이루는

각을 측정하여 골반골의 경사를 측정하였으며(Fig. 2A),

최종 추시 고관절 전후면 사진에서는 누루(tear drop)의

하연과 삽입된 비구컵의 양끝을 잇는 선을 측정하여 외전

각을 측정하였다(Fig. 2C). PACS PiView Star (ver. 5.0,

INFINITT, Seoul, Korea)를 사용하여 관찰자 3명에 의해

각각 3번씩 반복 측정하여 중간값을 취하였다.

3. 수술 방법

수술은 전례에서 교신 저자에 의해 시행되었다. 수술대

위에서 환자가 술전 방사선 검사 시의 자세와 최대한 같도

록 하기 위해 환자의 등 및 골반이 지면과 수직이 되도록

위치 시켰으며, 두부와 골반 및 족부가 일직선이 되도록

한 후, 자세 유지를 위해 골반을 고정하였다. 일차성 치환

술시에는 전외측 도달법을 사용하였으며, 4예의 재치환술

시에는 후외측 도달법을 이용하여 수술하였다. 환자의 연

령 및 요구도를 고려하여 관절면을 선택하였으며, 세라믹

대 세라믹 관절면이 27예, 세라믹 대 폴리에틸렌 관절면

은 29예가 시행되었다. 비구컵의 외전각은 세라믹 대 세

라믹 관절면은 40�를, 세라믹 대 폴리에틸렌 관절면은

45�를 목표로 하였으며, 술전 측정한 골반골의 경사를 토

대로 각도기의 지시봉을 보정 후 수술 중 지시봉과 평행하

게 비구컵을 삽입하였으며(Fig. 2B), 삽입 각도의 허용범

위는 ±5�이내로 하였다. 삽입물은 Pinnacle cup (DePuy,

Warsaw, IN, USA)이 49예, Cepthar cup (Implantcast,

Buxtehude, Germany)가 7예가 사용되었다.

Fig. 1. (A) Goniometer with long pointer targeted to 45�for measuring the pelvic tilt. (B) Goniometer and pointer can be divided for
sterilization.

A B
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4. 통계 분석

수술 후 측정한 비구컵 외전각을 일표본 T검정(One-

sample T Test)을 이용하여, 저자들이 목표로 하였던 각

도(세라믹 대 폴리에틸렌 관절면 45�, 세라믹 대 세라믹

관절면 40�)와 차이가 있는지를 비교하였으며, 프로그램

은 SPSS (ver. 14.0, Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 측

정치의 측정자내 및 측정자 간의 신뢰성은 Pearson 상관

계수를 이용하여 신뢰도를 검증하였다.

결 과

술 전 각도기와 지시봉을 이용하여 검사한 방사선 사진

결과에서 전체 환자의 골반 경사는 평균 머리측으로 2.5�

(하지측 5.8~머리측 19.1�) 경사되어 있었으며, 남자는 평

균 머리측 1.6�(하지측 5.8~머리측 10�)로, 여자는 평균

머리측으로 4.0�(하지측 3.7~머리측 19.1�)로 골반이 경

사 되어 있었다. 수술 후 시행한 방사선 검사에서 측정한

비구컵의 외전각은 27예의 세라믹 대 세라믹 관절면에서

평균 39.3�(35.5~41.5�)로 측정되었으며, 29예의 세라믹

대 폴리에틸렌 관절면은 평균 44.4�(40.9~47.4�)도로 측

정되어, 목표로 하였던 40�및 45�에 대해 통계적으로 차

이가 없었고(P=0.059, P=0.071) (Table 1), ±5�인 허용

범위를 벗어나는 경우도 없었다(Fig. 3). 경사각의 관찰자

내 Pearson 상관계수는 0.97, 관찰자간 상관계수는 0.91

로 높은 신뢰도를 보였다.

임상적 검사로 Harris Hip Score는 술전 평균 30점에서 최

종 추시 평균 82.8점으로 호전 된 결과를 보였다(Table 2).

고 찰

인공 고관절 전치환술을 시행함에 있어 측와위에서 수

술적 도달법은 보편적인 방법중의 하나이다. 하지만, 측와

위에서 수술 시 골반의 경사가 변해14-16), 비구컵 삽입 시

항법장치나 다른 지침자 없이 고식적인 방법으로 수술을

하게 되면, 술자들이 계획하였던 결과와 다른 결과를 초래

할 수 있다. 세라믹 대 세라믹 관절면의 경우는 라이너 외

측부위에 발생하는 세라믹 비구 변연부 골절이 많이 발생

하므로 일부에서는 이를 예방하기 위해 정확한 삽입물의

정렬을 얻을 수 있는 방법으로 항법 장치의 사용이 권유되

고 있다17,18). 하지만 항법 장치는 과도한 초기 비용이 발생

하여 실제적으로 사용에는 어려움이 있는 형편이며, 시술

Fig. 2. (A) Preoperative AP X-ray with goniometer and pointer.
An angle between inter-teardrop line and pointer is 47.3�.
Pelvis was tilted to cephalad 2.3�. (B) The photograph of
acetabular cup insertion using goniometer and pointer.
This hip was planned for ceramic on ceramic THA(target
angle was 40�), so goniometer was fixed at 42.3�. Cup
fixation was done parallel to goniometer and pointer. (C)
Post-operative inclination angle of cup was 40.4�.

A
B

C
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자의 숙련도에 따라 수술 시간이 길어질 수도 있고, 목표

로 하였던 외전각의 허용범위를 벗어나는 경우도 있다19).

정렬 안내기 등의 지침자를 이용하여 비구컵을 삽입한 연

구에서는 저자에 따라 결과가 좋은 경우도 있고 나쁜 경우

도 있었다20,21).

비구컵의 외전각은 Lewinnek 등3)이 30~50�를 허용범

위로 하면 탈구 등의 합병증을 줄일 수 있다고 했으며, 세

라믹 대 세라믹 관절면의 경우 경사각의 허용 범위가 더

좁아 Nizard 등22)은 비구컵의 허용 범위를 30~40�로,

Garino 등23)은 45�이하가 되도록 하는 것이 좋다고 하였

다. 이에 저자들은 세라믹 대 폴리에틸렌 관절면의 경우는

45�를 목표로 하였으며, 세라믹 대 세라믹 관절면은 40�

를 목표로 하여 허용범위를 ±5�이내로 하여 술 전 측정

한 골반골의 경사를 토대로 각도기의 지시봉을 보정 후 수

술 중 지시봉과 평행하게 비구컵을 삽입하였다.

Bosker 등24)은 200예의 가이드 없이 시행한 고식적인

인공 고관절 전치환술에서 비구컵의 외전각을 40±5�를

허용범위로 한 연구에서 71예(35.5%)가 허용범위를 벗어

났다고 했으며, Saxler 등25)도 105예의 가이드 없이 시행

한 연구에서 비구컵 외전각이 40±10�를 허용범위로 했

을 때 41예(39%)가 허용범위에서 벗어났으며, Digioia 등
16)은 74예의 가이드를 사용하여 시행한 고식적 인공고관

절 전치환술에서 1예(1.3%)에서 45±10�의 허용범위를

벗어난 것을 보고 하여 고식적인 방법으로 수술 시 외전각

을 허용범위 내로 삽입하는 것은 어려운 것을 알 수 있다.

특히 고관절의 심한 변형을 동반한 경우 더욱 어려울 수

있고, 김 등26)은 측와위에서 인공 고관절 전치환술 시 반

대편의 고관절이 유합되어 있는 경우 비구컵 삽입 시 주의

를 요한다고 하였다.

저자들의 방법은 목표로 설정한 비구컵 외전각에 차이

가 없게 삽입되었고 ±5�의 허용범위를 벗어난 경우가 없

어 측와위에서 각도기와 지시봉을 이용한 술전 검사가 수

술 후 비구컵 외전각 변화를 줄일 수 있는 저렴하고 믿을

만한 방법이라 생각한다. 그러나 아직 그 증례가 적고, 추

시가 짧았으며, 심한 변형을 동반한 경우가 없어 이 경우

에도 적용 될지 검증이 필요하다. 그리고, 비구컵 삽입 시

전향각을 고려하면 지시봉의 각도와 차이가 날 수 있는 단

점이 있으나 저자들은 일차성 인공 고관절 전치환술시 전

외측 도달법을 이용하여 수술을 시행해 후방탈구의 위험

이 적어 전향각을 10�를 목표로 하여 비구컵을 삽입 했으

므로 그 오차가 적게 나온 것으로 생각된다. 그러나, 실제

전향각을 더 크게 하여 비구컵을 삽입시에는 지시봉의 각

도보다 외전각이 더 크게 나올 수 있으므로 주의를 해야

할 것이다. 또한 수술 중 과도한 견인 등으로 환자의 자세

의 변화가 오는 경우에는 오차가 발생할 여지가 있으므로

주의가 필요할 것이다.

결 론

수술 전 각도기와 지시봉을 이용한 술 전 측와위 방사선

촬영으로, 골반의 경사를 확인하고, 비구컵 삽입 시 동일

한 각도기와 보정한 각도의 지시봉을 이용한 방법은 술전

설정한 비구컵의 외전각의 변화를 줄일 수 있는 술식이라

판단된다. 추후 보다 많은 증례와 장기간의 추시 관찰이

필요하리라 생각된다.

Table 2. Comparision of Pre- & Post-Operative HHS

Pre-Operative Score Post-Operative Score

Ceramic on Ceramic 37.8(26~65) 84.5(73~93)
Ceramic on Polyethylene 22.3(14~57) 81.1(71~92)

Table 1. Post-Operative Inclination Angle

Target Angle
Measured

P-value OutlierInclination Angle

Ceramic on Ceramic 40 39.3(35.5~41.5) P=0.059 None
Ceramic on Polyethylene 45 44.4(40.9~47.5) P=0.071 None

Fig. 3. The distribution table of post-operative inclincation
angle of cup. All cases were within acceptable range.
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국국문문초초록록

고관절전치환술시각도기와지시봉을사용한
술전측와위방사선검사의유효성

한계영∙차성무

강원대학교의과대학강원대학병원정형외과학교실

목적: 정확한 외전각으로 비구컵 삽입을 위해, 술전 각도기와 지시봉을 이용해 측와위 방사선 촬

영으로 골반 경사를 확인하고, 동일한 각도기 및 지시봉을 이용하여 비구컵 삽입 후 그 정확성을

확인 하고자 하였다.

대상 및 방법: 2008년 1월부터 2009년 12월까지 인공 고관절 전치환술을 시행한 50명, 56예를

대상으로 하였다. 평균 나이는 63.8세로, 남자 31명(36예), 여자 19명(20예)였다. 술전 진단은

대퇴 골두 괴사가 27예 , 속발성 관절염이 10예, 대퇴 경부 골절이 14예 있었다. 각도기와 지시봉

을 이용하여 술전 측와위 방사선 촬영으로 골반의 경사를 측정하였다. 골반의 경사를 보정해 27

예의 세라믹 대 세라믹 관절면은 40�, 29예의 세라믹 대 폴리에틸렌 관절면은 45�를 목표로 하

여, 비구컵을 삽입하고 그 각도를 측정하였다.

결과: 최종 추시 방사선 검사에서 비구컵 외전각은 세라믹 대 세라믹 관절면은 평균 39.3�, 세라

믹 대 폴리에틸렌 관절면은 평균 44.4�로 40�와 45�와 차이가 없었다(P=0.059, P=0.071).

결론: 술전 각도기와 지시봉을 이용한 측와위 방사선 촬영으로, 골반의 경사를 확인하고, 비구컵

삽입시 이를 보정하는 방법은 비구컵의 외전각의 변화를 줄일 수 있는 술식이라 판단된다.

색인단어: 고관절, 인공 고관절 전치환술, 측와위 방사선 검사, 골반 경사, 비구컵, 외전각


