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1차 의료 기관에서 발달성 고관절 이형성으로 의뢰된 예에 
대한 분석: 전향적 연구
An Analysis of Cases Referred from the Primary Healthcare Institution with 
Suspected Developmental Dysplasia of the Hip: A Prospective Study
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목적: 발달성 고관절 이형성증(developmental dysplasia of hip, DDH) 추정 진단으로 전원 의뢰된 환아들에 대해서 전향적으로 역학 조사

를 시행하였다. 

대상 및 방법: 2006년 1월부터 2007년 12월까지 1차 의료 기관에서 DDH 추정 진단으로 전원된 121예 중, 2년의 추시가 가능했던 82예를 

대상으로 하였다. 문진, 이학적 검사, 단순 방사선 촬영, 초음파 검사 등으로 확진하였고 의뢰된 총 82예와 확진된 예를 대상으로 역학 조사

를 하였고 최소 2년의 추시를 시행하였다. 

결과: 82예 중 56예(68.3%)에서 정상, 15예(18.29%)에서 DDH, 11예(13%)에서 기타 질환으로 진단되었다. 전체 82예에 비해 DDH로 진단

된 예에서 여아의 비율, 가족력의 존재가 통계학적으로 많았으며, 둔위의 비율은 통계학적 차이가 없었다. 소아과 전문의로부터 61예, 정형

외과 전문의로부터 21예가 의뢰되었고, 정형외과 전문의가 의뢰한 환아들에서 DDH 진단율이 통계학적으로 높게 나왔다(p＜0.05).

결론: 1차 의료 기관에서 적용할 수 있는 이학적 검사나 방사선 소견에 대한 지침 설정 및 체계적 연수 교육 등을 통해 보다 DDH 추정 진단

에 대한 확진율을 높일 수 있을 것으로 기대된다. 
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서   론

발달성 고관절 이형성증(developmental dysplasia of hip, DDH)은 

과거 선천성 고관절 탈구(congenital dislocation of hip, CDH)로 불

려졌으며 현재까지도 국제 보건기구의 ICD-10에 선천성 질환으

로 분류되어 있다.1) 그러나 이들 환아 중 실제 출생 시 고관절이 

탈구되어 있는 경우는 드물고, 성장을 하면서 아탈구 또는 탈구

를 보이는 경우가 흔하며 비구 이형성-아탈구-탈구가 같은 질환

의 연장선에 있다는 개념이 정립되면서 DDH이라는 용어가 더 

보편적으로 사용되고 있다.2,3) 현재까지 관절 인대 이완(general-

ized ligament laxity, GAD), 가족 내 발병률, 인종간의 차이 등 유

전적 소인에 대한 연구가 있었으며 둔위, 첫 아기, 선천성 근성 사

경, 중족골 내전증 등 자궁 내 압박을 시사하는 질환, 양수 과소

증, 여아 등의 위험 인자들에 대한 규명이 이루어졌다.4-7) 또한 출

생 후 육아 방식 역시, 상기 질환과 연관이 있다고 밝혀져 있다.8) 

그러나 알려진 유병률 또는 발생률은 연구마다 달라 2.3-7%까지 

보고되고 있으며,2,9-11) 그 이유로는 DDH가 다른 선천성 질환과 

같이 산전 검사, 혈액학적 검사 등으로 쉽게 진단할 수 있는 질환

이 아니며, 이형성이 영유아가 성장함에 따라 나타나며, 지식과 

경제 수준에 따른 지역, 국가, 인종별 차이가 있기 때문이다.

　3차 의료 기관인 저자들의 기관에서 진료가 이뤄지는 환아의 

95% 이상이 1차 의료 기관에서 전원 의뢰된 경우이며, 약 5% 가

량은 본원에서 출산한 환아들에 대해 진료 의뢰된 경우이다. 절

대 다수의 비중을 차지하는 1차 의료 기관에서 전원된 환아들은 

소아과 전문의, 정형외과 전문의, 일반의 등에 의해 1차 진료가 
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이뤄졌으며 이들의 진료는 일종의 선별 검사(screening test) 역할

을 하고 있다. 하지만 저자들의 다년간의 경험상, 전원된 환아들 

중 DDH로 확진된 경우는 일부분이며 상당수의 환아는 정상 소

견 또는 다른 질환으로 진단되었다. 이에, 저자들은 DDH 추정 진

단으로 일정 기간, 일정 지역(대전, 충남권)의 1차 의료 기관에서 

본원으로 전원 의뢰된 환아들에 대한 전향적 연구를 통해 각 환

아의 역학적 요소, 임상 증상, 초진을 했던 1차 의료진의 차이 등

을 분석하여 DDH 추정 진단(impression)에 대한 확진율이 낮은 

원인을 규명하고 진단율을 조금이나마 높일 수 있는 대안을 제시

하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상
2006년 1월부터 2007년 12월까지 1차 의료 기관에서 DDH로 전

원, 의뢰된 환아 총 143예 중 전원 소견서에 주소(chief complaint)

가 기술되어 있으면서 추정 진단이 DDH로 명확히 기재된 121예

를 대상으로 연구를 계획하였다. 121예 중 최소 2년 추시를 계획

하여 최종 DDH를 배제할 수 있는 기간을 설정하였다. 연구 배제 

기준으로는 2차 이상의 의료 기관에서 전원 의뢰된 예, 타 기관에

서 DDH 확진 후 추시 중에 연고지 등의 문제나 보호자의 선택으

로 본원에 의뢰된 예, 전원 의뢰의 주소가 "가족력으로 인한 DDH

의 평가"인 경우로 정하였다. 

　20예에서 2년 추시에 실패하였으며, 9예는 2차 이상의 의료 기

관에서 의뢰된 예, 7예는 타 기관에서 DDH 확진 후 연고지 문제

와 보호자의 선택으로 전원되었으며, 3예는 가족력의 존재로 인

한 평가의 이유였으며 이 39예를 제외하고 2년 추시가 가능했던 

82예를 연구에 포함시켰다. 

2. 연구 방법
전원 소견서에 기재된 의료 기관을 파악하였고, 의뢰를 시행한 1

차 기관의 의료진을 소아과 전문의, 정형외과 전문의, 일반의로 

분류하였다. 내원 당시 환아의 연령, 성별, 출생시의 둔위(breech 

position) 여부, 가족력 및 의뢰서에 기술된 주소를 파악하였다. 

　이후 1인의 소아 정형외과 전문의에 의해 이학적 검사를 시행

하였고 이학적 검사 후에 단순 방사선 촬영 또는 초음파 검사를 

시행하였다. 단순 방사선 촬영을 먼저 시행하여 골두의 골화 핵

이나 비구 음영이 관찰되면 단순 방사선 촬영만을, 관찰이 어려

운 경우는 초음파를 추가하는 순서로 하였다. 단순 방사선 촬영 

및 초음파 검사는 1인의 소아 방사선과 전문의의 판독을 얻었으

며 이학적 검사 등의 소견을 통해 정상, 기타 질환, DDH로 크게 3

범주로 진단하였다. DDH 진단 범주는 단순 방사선 소견의 이형

성(dysplasia), 아탈구(subluxation), 탈구(dislocation) 모두를 포함하

도록 하였다. 초음파 검사는 Graf12,13)의 정적 초음파(static sonog-

raphy) 방법으로 골성 비구개 경사도(α angle)와 비구연골-관절순

의 경사도(β angle)를 측정 후 α angle 60도 이상, β angle 55도 미만

을 정상으로 진단하였고 그 이외는 모두 DDH의 범주에 포함시

켰다. DDH 범주에 포함된 예들에 대해서 첫 치료 계획(plan)에 따

라 구분하였고 2년의 기간 내에 정기적으로 추시하여 DDH로 진

단된 예뿐만 아니라 첫 진단 시 정상이나 기타 질환 범주에 포함

된 예들에 대해서도 이학적 검사 및 방사선 검사 등을 시행하였

다. 첫 진단 당시와 2년 추시에서 정상, 기타 질환, DDH로 구분한 

범주에 차이가 있는지를 확인하였다. 

 

3. 통계 분석
통계 분석은 Independent T-test, Chi-Square를 이용하여 분석하

였고 p-value 0.05 미만을 통계학적 의미가 있는 것으로 정하였다. 

통계 분석은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이

용하였다. 

결   과

82예의 평균 연령은 6.90개월(2-35개월), 남녀비는 28:54였다. 16

예(16/82, 19.5%)에서 출생 시 둔위였으며 6예(6/82, 7.3%)에서 

DDH의 가족력이 있었다. 전원 의뢰의 주소는 비대칭 둔부의 주

름(asymmetrical gluteal fold)이 43예(43/82, 52%)로 가장 많았으며, 

하지 부동(leg length discrepancy) 25예(25/82, 30%), 파행(limping 

gait) 6예(6/82, 7%), 오리 걸음(waddling gait) 1예, 외전 제한(ab-

duction limitation) 2예, 하지 각변형 2예, 보행 불능 1예, 슬관절 비

대칭 1예, 우측 하지 근력 저하가 1예였다. 가장 흔한 주소인 비대

칭 둔부 주름의 민감도, 특이도는 각각 27%, 42%였다.

　정상(within normal limit)으로 진단된 예가 56예(56/82, 68.3%), 

기타 질환이 11예(11/82, 13%)로, 기타 질환에는 특발성 편측 비대

가 7예(7/82, 8.5%), 일과성 고관절 활액막염이 3예(3/82, 3.7%), 관

절인대 이완(ligamentous laxity)이 1예(1/82, 1.2%)였다. 

　DDH로 진단된 15예의 평균 연령은 6.2개월(2-15개월), 남녀

비는 0:15였다. 5예(5/15, 33%)에서 둔위였고, 가족력은 3예(3/15, 

20%)에서 있었다. 15예 중 9예(9/15, 60%)는 이학적 검사, 단순 촬

영, 초음파 검사로 진단하였고 평균 연령은 3.4개월(2-5개월)이었

다. 6예(6/15, 40%)는 이학적 검사, 단순 촬영으로 진단하였고 평

균 연령은 10.5개월(7-15개월)이었다. DDH로 진단된 환아들의 전

원시 주소는 하지 부동이 7예(7/15, 47%), 비대칭 둔부 주름이 4예

(4/15, 27%), 파행이 3예(3/15, 20%), 하지 각변형이 1예(1/15, 7%)

였다. 가장 흔한 주소인 하지 부동의 민감도, 특이도는 각각 46%, 

73%였다.

　DDH로 진단된 예에서 여아의 비율, 가족력의 존재가 의뢰된 

환아에서의 비율에 비해 통계학적으로 많았으며(p=0.018, 0.034), 

둔위의 비율은 의뢰된 환아의 예와 통계학적 차이가 없었고
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(p=0.393), 가장 흔한 주소의 비율도 DDH로 진단된 예와 전체 의

뢰된 예에서 통계학적 의미있는 차이가 없었다(p=0.174, 0.231) 

(Fig. 1).

　소아과 전문의로부터 61예, 정형외과 전문의로부터 21예가 의

뢰되었다. 61예 중 7예(7/61, 11.48%), 21예 중 8예(8/21, 38.01%)에

서 DDH로 진단되었다. 소아과에서 의뢰한 61예의 평균 나이는 

6.26개월, 정형외과에서 의뢰한 21예의 평균 나이는 8.76개월이었

다. 정형외과 전문의가 의뢰한 환아들에서 DDH 진단율이 통계

학적으로 높게 나왔으며(p=0.001), 평균 연령의 비교는 통계학적

으로 의미가 없었다(p=0.171) (Fig. 2). DDH로 분류된 15예에서 이

Figure 1. Bright-gray column is showing the data of total referred cases, 
dark-gray column means the cases of diagnosed as developmental 
dysplasia of hip (DDH). The ratio of female, and the presence of familial 
history are statistically higher in the cases, diagnosed to DDH (p=0.018, 
0.034). No statistical difference was seen in the ratio of breech 
presentation (p=0.393). Between two groups, the most common chief 
complaint was different, but there was no statistical significance in 
analyzing the each chief complaint (p=0.174, 0.231). Hx., history; LLD, 
leg length discrepancy.

Figure 2. Bright-gray column is the data of cases referred from 
orthopedic surgeons, dark-gray column is the data of cases from 
pediatricians. The mean age in each cases was not statistically 
significant, but the ratio of confirmation to developmental dysplasia of 
hip (DDH) in each referred cases was statistically significant (p=0.171, 
0.001).

Table 1. Summary of the Cases of Confirmed as Developmental Dysplasia of Hip

Age 
(month)

Gender Breech
Familial 
history

Diagnostic 
tools

Chief complaint
Primary health 

care unit
Type Initial treatment

15 F + P, S Limping Orthopaedics Subluxation Hip spica cast

  3 F + P, S, U Leg length discrepancy Orthopaedics Dysplasia Triple diaper

  8 F + + P, S Limping Orthopaedics Dysplasia Observation

  3 F P, S, U Leg length discrepancy Orthopaedics Subluxation Hip spica cast

  2 F P, S, U Leg length discrepancy Pediatrics Dysplasia Triple diaper

  8 F P, S Asymmetrical gluteal fold Pediatrics Dysplasia Observation

  7 F + P, S Asymmetrical gluteal fold Pediatrics Dysplasia Triple diaper

  5 F P, S, U Leg length discrepancy Orthopaedics Dysplasia Triple diaper

13 F P, S Limping Orthopaedics Dislocation Traction+Pavlik

  4 F + P, S, U Angular deformity Pediatrics Subluxation Pavlik

  4 F + P, S, U Leg length discrepancy Pediatrics Subluxation Hip spica cast

  3 F P, S, U Asymmetrical gluteal fold Pediatrics Dysplasia Triple diaper

12 F P, S Leg length discrepancy Orthopaedics Subluxation Hip spica cast

  5 F P, S, U Asymmetrical gluteal fold Pediatrics Dysplasia Triple diaper

  2 F + P, S, U Leg length discrepancy Orthopaedics Dysplasia Triple diaper

F, female; P, physical examination; S, simple radiographs; U: ultrasonography.



504

차수민·신현대·이승현 외 1인

형성(dysplasia)은 9예였으며 7예(7/15, 47%)는 삼중 기저귀(triple 

diaper), 2예(2/15, 13%)에서는 추시 관찰을 하였다. 아탈구(sub-

luxation)는 5예였으며 4예(4/15, 27%)는 전신 마취하에 도수 정복 

후 고수상 석고 붕대를 하였고, 1예(1/15, 7%)에서 Pavlik 보장구

를 시행하였다. 탈구(dislocation) 1예(1/15, 7%)에서 Rainbow 견인 

후 Pavlik 보장구를 시행하였다(Table 1). 2년 추시상 DDH로 분류

되지 않은 56예의 정상 예(within normal limit)는 모두 특이 사항

이 없었으며 타 질환군으로 분류되었던 특발성 편측 비대 1예에 

대해서 골단판 유합술을 시행하였다. 3예의 일과성 고관절 활액

막염으로 진단된 경우도 임상적으로 의미있는 후유증(sequela) 없

이 회복되었다. 아탈구로 분류되어 도수 정복 후 고수상 석고 붕

대를 하였던 1예에서 생후 25개월에 Salter 무명골 절골술을 시행

하였고 나머지 14예는 만족할 만한 결과를 보였다.

고   찰

DDH는 조기 발견 및 조기 치료하는 것이 대단히 중요하나 초기

에는 증상이나 징후가 뚜렷하지 않다. 일부 국가에서는 신생아 

스크리닝 테스트에 포함시켜 조사하고 있으며 정책적으로 초음

파를 이용하고 있다.5,14,15) 또 다른 국가에서는 Barlow16) 및 Orto-

lani17) 검사를 스크리닝으로 하는 지침을 만들어 시행 중이다. 반

면, 국내에서는 체계적인 스크리닝 테스트나 신생아에 대한 검진 

지침도 없으며 영유아 중 고위험군에 대한 정기적 추적 검사 정

도가 권장되고 있는 실정이다. 다른 선천적 질환과는 달리 성장, 

발달과 더불어 지연성으로 질환이 발현되며 발현 정도도 상이해

서 간과된 경우가 많이 있을 것으로 생각되며 사실, 성인에 이르

러 진행된 관절염으로 발견되는 예도 많다.11,18,19) 모든 신생아에 

대한 초음파 스크리닝을 시행해도 지연 발생하는 DDH로 인해 

검사의 민감도가 만족스럽지 못하다. 국내에서 시도된 역학 조사

는 1992년부터 1994년까지 서울대학교병원에서 출상한 신생아 

1,000명당 1.4명에서 DDH로 치료받은 것으로 알려져 있는 정도

이며 그 외에 시도된 연구는 없었다.20) 저자들의 기관은 3차 의료 

기관으로 본원에서 출생한 신생아는 분만과 관련된 고위험군인 

경우가 많아 DDH의 진단 및 치료가 우선 순위에서 배제되는 경

우가 있으며 DDH를 의심하는 면밀한 관찰과 검사가 다소 제한

이 있고, 명백한 탈구로 저명한 육안적 소견이 관찰되지 않는 한, 

간과되어 퇴원하는 경우가 많은 것으로 예측된다. 또한, DDH 추

정 진단으로 내원하는 대다수의 환아가 지역 사회의 정형외과나 

소아과 의원 및 일반 의원에서 전원되는 경우가 전체의 95%에 해

당한다. 그러나, 전원된 예 중 정작 DDH로 확진되어 치료를 시작

하는 예는 드문 편이었다. 대개가 정상 범주에 속하는 경우였으

며 오히려 다른 질환으로 진단되는 경우도 많았다. 

　흥미로운 점은, 정형외과 전문의와 소아과 전문의로부터 의

뢰되어 DDH로 확진된 비율이 통계학적으로 차이가 있었다. 또

한 확진 비율이 정형외과 전문의에게서 의뢰된 예에서 높았던 것

은 보다 연령이 많은 환아들에서 진단의 용이함 때문이었는지, 

아니면 이학적 검사 또는 단순 방사선 소견으로 DDH를 의심하

는 진료 능력의 차이인지는 명확하지 않다. 전체 의뢰된 82예 중 

19.5%에서 출생시 둔위, 7.3%의 가족력이 있었던 것은 진료 의뢰

시 DDH를 더욱 의심할 수 있는 인자였을 것으로 생각되며 이는 

일반적으로 알려진 둔위(2-3%) 및 DDH의 유병률(2.3-7%) 수치

보다 높았다.10,11,21) 또한, 실제 DDH로 진단된 예에서는 33%에서 

둔위의 출생력, 20%의 가족력이 있어 알려진 둔위의 발생률 및 

DDH 유병률에 비해 통계학적으로 높게 나타났다(p=0.032, 0.024). 

비대칭 둔부 주름은 일반인(보호자)이나 비정형외과 의사들이 가

장 쉽게 발견할 수 있는 소견이나 민감도 및 특이도가 매우 낮은 

것으로 알려져 있고, 대개 대퇴 비대칭의 주름과 혼동되어 진단

적 가치가 없는 것으로 알려져 있으며 본 연구에서도 민감도, 특

이도 27%, 42%였다. 반면, 하지 부동은 DDH로 진단된 환아들 중

에 가장 흔한 주소였으며 비대칭 대퇴 주름보다는 신뢰할 수 있

는 소견으로 알려져 있다.8,22) 본 연구에서의 민감도, 특이도 역시 

46%, 73%였다. 그러나 전체 의뢰 집단과의 비교에서 주소는 통계

학적으로 의미있게 흔한 것은 없었다. 전원된 예에서 정작 DDH

의 비율이 적었던 것은 1차 의료 기관의 특성상 초음파를 구비하

지 못한 경우일 수 있겠으며 설사 초음파가 있더라도 정확한 판

독에 의해 의뢰하기보다는 비특이적 증상 및 징후로 의뢰를 하는 

경우가 많았다. 즉, 민감도와 특이도가 낮은 증상 및 둔위 분만, 

가족력 등이 정확한 이학적 검사나 방사선 소견에 대한 이해보다 

DDH로 추정 진단을 한 결정적 이유였던 것으로 생각된다. 모든 

예에서 본원 의뢰시 단순 촬영 필름을 동봉하였으나 역시 소아의 

고관절 사진에 대한 명확한 이해의 부족으로 정상으로 배제시키

지 못한 이유가 크다고 하겠다. 대개의 영유아의 경우 신체의 이

상시 정형외과보다는 소아과 의원을 먼저 찾는 경우가 많으며 소

아과 영역의 근골격계 분야가 다소 1차 기관의 소아과 전문의에

게는 흔치 않은 질환들이 많고, 정확한 이학적 검사에 미숙한 것

으로 생각된다. 그러므로, 이러한 선별의 역할을 담당하는 1차 의

료 기관에서 적용할 수 있는 이학적 검사나 초음파에 대한 체계

적 연수 교육이나 지침 등을 통해 선진국에서 행해지는 방식의 

전원 체계의 확립이 보다 DDH 추정 진단에 대한 확진율을 높일 

수 있을 것으로 생각된다. 

　본 연구는 추후 선진국에서 시행되는 것과 같은 신생아들의 스

크리닝이나 치료 지침을 확립하기에 앞서 기초 자료로서 활용될 

수 있는, 지역 사회의 연구 자료로서의 의미를 가질 수 있을 것으

로 기대되나, 본 연구의 제한점으로는 연구 기간이 충분하지 못

하였고 저자가 속한 특정 지역 사회만을 연구하여 대상의 수가 

다소 부족한 면이 있으며, 전원을 의뢰한 1차 기관의 수(의뢰 기

관에 따른 의뢰 건수)에 대한 통계학적 의미는 두지 않았다는 점

이다. 즉, 본 연구의 결과로 국내 DDH의 역학적인 면을 반영할 
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수는 없으며, 이는 지역별, 교육 수준별, 소득 수준별, 진료 의뢰 

체계별로 다양한 차이가 있을 수 있어 보다 장기간의 다기관 공

동 연구 등의 방법을 통한 대규모의 조사를 통해 밝혀야 할 것이

다. 

결   론

1차 의료 기관에서 DDH로 전원된 환아들에 대한 분석에서 정상 

범주로 진단된 경우가 가장 많았으며(68.3%) 일부에서만 DDH로 

확진되었다(18.3%). 한편, 정형외과 전문의로부터 의뢰된 경우가 

소아과 전문의에 의해 의뢰된 경우보다 확진된 비율이 통계학적

으로 많기는 하였으나 낮은 수준에 있는 것이 사실이다. 1차 의료 

기관에서 적용할 수 있는 이학적 검사나 방사선 소견에 대한 지

침 설정 및 체계적 연수 교육 등을 통해 보다 DDH에 대한 추정 

진단에 대한 확진율을 높일 수 있을 것으로 기대된다. 
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An Analysis of Cases Referred from the Primary Healthcare 
Institution with Suspected Developmental Dysplasia of the Hip: 

A Prospective Study

Soo-Min Cha, M.D., Hyun-Dae Shin, M.D., Seung-Hyun Lee, M.D., and Bo-Kun Kim, M.D.*
Department of Orthopaedic Surgery, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, 

*Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: A prospective, epidemiological investigation was performed in the patients referred to our hospital with suspected 

developmental dysplasia of the hip (DDH).

Materials and Methods: Of the 121 patients referred from the primary healthcare institutions, with suspected DDH from January 

2006 to December 2007, 82 patients who were able to be followed up for at least 2 years were enrolled in this study. Confi rmation 

of the diagnosis was determined by patient history, physical examination, simple radiographs, and ultrasonography. Epidemiological 

investigation was performed in the total 82 cases which were referred from the primary healthcare institution and were confi rmed as 

having DDH, and at least a 2-year follow up was performed in all these cases.

Results: Of the 82 cases, 56 cases (68.3%) were within normal limits (W.N.L.), 15 cases (18.29%) were confi rmed as having DDH, 

and 11 cases (13%) were diagnosed with several different diseases other than DDH. Compared to the total 82 cases, the percentage 

of females, presence of family history was statistically higher in the cases confi rmed as having DDH. However, the incidence of 

breech presentation was not statistically different between all cases. 61 cases were referred by pediatricians and 21 cases were 

referred by orthopedic surgeons to the primary healthcare institution, and the diagnostic rate of DDH was statistically higher in the 

cases referred by orthopedic surgeons (p>0.05).

Conclusion: The rate of confi rmation of the suspected diagnosis of DDH would hopefully increase through the establishment of 

physical examination protocols or radiologic study and systematic training programs that could be applied in the primary healthcare 

institution. 
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