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Legg-Calve-Perthes병에서 선반 비구성형술 후의 방사선
학적인 변화
Radiologic Changes after Shelf Acetabuloplasty on Legg-Calve-Perthes Disease

김성수 • 김철홍 • 이명진 • 고만석 • 임영훈
동아대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: Legg-Calve-Perthes (LCP)병에서 선반 비구성형술을 시행한 후의 비구의 방사선학적인 변화를 평가하였다.

대상 및 방법: 2003년 1월부터 2006년 3월까지, 편측성의 LCP병으로 선반 비구성형술을 받은 13명의 환자를 대상으로 하였다. 평균 추

시 기간은 51개월이었고 방사선학적인 평가는 술 전, 술 후 그리고 매년 추시상 얻어진 고관절 단순 전후 방사선사진을 통하여 lateral 

subluxation ratio (LSR), acetabular head quotient (AHQ), acetabular depth index (ADI), acetabular height index (AHI), total depth 

index (TDI)를 측정하였고 이식골의 크기 변화를 확인하였다. 

결과: 평균 LSR은 술 전 1.78±0.32에서 술 후 1년에 1.48±0.15로 감소되었고 최종 추시상 1.33±0.21로 측정되었다(p=0.011). AHQ는 

술 전 81.0±7.5%에서 술 후 1년 120.0±15.1%로 증가되었고 최종 추시에서 109.7±13.8%로 일부 감소되었다(p=0.001). 이식골의 폭을 

포함한 TDI는 경과 관찰 중 점차 감소의 결과를 나타낸 반면 평균 ADI와 AHI는 술 전 각각 0.97±0.12, 1.13±0.07에서 술 후 1년에 1.04

±0.02, 1.15±0.09 및 최종 추시 시 1.03±0.05, 1.16±0.07로 나타났고 이 두 지표 중 ADI의 2년간의 변화는 통계학적으로 유의하였다(p

＜0.05). 이식골 폭은 술 후와 최종 추시에서 평균 24.4±3.6 mm에서 15.0±4.1 mm로 감소하였다(p＜0.05).

결론: LCP에서 선반 비구성형술 후 이식골 폭의 크기는 감소하였으나 대퇴골두의 유치는 유지할 수 있었다. 또한 선반 비구성형술은 술 후 

2년간 비구의 높이에 비해 깊이를 증가시켜 비구의 성장에 자극을 주는 것으로 생각하나 추후 환자들의 골 성숙이 완료된 시점에서 장기적

인 경과 관찰이 필요할 것이다. 
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서   론

Legg-Calve-Perthes (LCP)병의 치료의 목적은 적절한 비구의 모

양과 대퇴골두의 피복을 이루어 관절의 기능을 유지시키며 추후 

발생할 수 있는 고관절의 부조화에 따른 이차적인 퇴행성관절염 

등의 합병증을 지연 또는 예방하는 것이다. 주요한 수술적 치료

방법 중 하나인 선반 비구성형술은 외측 비구연에 골편을 이식함

으로써 비구의 크기에 직접적인 영향을 주고 대퇴골두의 피복을 

증가시켜 대퇴골두의 외측 및 상방 전위를 방지한다.1-3) 지금까지 

선반 비구성형술의 방사선학적인 경과에 대한 여러 보고가 있었

으나 골이식편과 관련하여 비구의 성장에 대한 연구는 미흡하였

다. 이에 저자들은 본 연구에서 LCP병에서 선반 비구성형술을 시

행한 경우 방사선학적 지표 변화를 통한 경과 관찰을 통해 대퇴

골두 유치와 비구의 성장변화를 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 
이 연구는 2003년 1월부터 2006년 3월까지, 편측성 LCP병으로 동



186

김성수·김철홍·이명진 외 2인

아대학교병원에서 선반 비구성형술을 받은 19명의 환자 중 방사

선학적 촬영을 통해 수술 당시 성장이 완료되었다고 판단된 환자

와 경첩 외전을 개선하거나 골두 피복을 증가시켜 통증의 완화 

등을 위한 구제술의 목적으로 사용된 경우는 대상에서 배제하였

으며 4년 이상 추시 가능하였던 총 13명의 환자를 조사하였다. 평

균 추시 기간은 51개월(48-56개월)이었고 남자가 10예, 여자가 3

예였고, 수술 당시의 평균 연령은 11.5세(8.3-13.1세)였다. 13명의 

환자에서 선반 비구성형술은 골두 피복의 증가를 통해 골두를 비

구 내로 유치하여 재형성을 도모하기 위한 목적으로 시행하였고 

수술 전 마취하에서 경첩 외전 없이 45o 이상의 외전이 가능한 '정

복가능한 아탈구(reducible subluxation)'임을 확인하였다.4,5) 수술 

당시의 질병 진행 상태는 Waldenstrom 분류상 전 예에서 분절화

기(fragmentation stage)였으며 Catterall 분류상 III군이 11예, IV군

이 2예였다.6) 수술은 Ghormley의 방법7)을 토대로 하였고 고관절

의 전방접근법으로 고관절에 도달하여 대퇴 직근의 반사 건을 분

리시킨 후 관절막을 노출시키고 비구변연부에서 흠통(slot)을 만

든 후 장골능에서 채취한 이식골을 부착시켰다. 13예 중 11예에서 

선반 비구성형술 외에 부가적인 수술도 행해졌는데 9예에서 대

전자의 나사못 골단 유합 수술(epiphysiodesis)이 시행되었고(Fig. 

1) 2예에서는 대전자의 원위 전위 수술(greater trochanter distal 

transfer)이 이루어졌다.

2. 연구 방법
방사선학적인 평가는 술 전, 술 후 그리고 매년 추시상 얻어진 고

관절 단순 전후 방사선사진을 통한 계측 및 이를 바탕으로 여러 

지표의 변화를 확인하여 이루어졌다(Fig. 2). 선반 비구성형술의 

유치에 대한 결과를 확인하고자 lateral subluxation ratio (LSR)와 

이식골의 폭의 크기를 포함하는 acetabular head quotient (AHQ)와 

total depth index (TDI)를 측정하였으며 술 후 비구 자체의 성장 

변화를 알기 위해 acetabular depth index (ADI)와 acetabular height 

index (AHI)를 측정하였다.

　LSR은 고관절의 내측간격을 측정하여 건측 고관절(A)에 대한 

환측 고관절(A')의 내측 관절간격의 비율로 정의하였다(LSR=A'/

A).4,8) AHQ는 비구의 외측연과 대퇴골두의 내측연 사이의 거리를 

측정하여 건측을 B, 대퇴골두의 내측연과 이식골편의 외측연과

Figure 2. Schematic drawing of a hip affected by left Legg-Calve-
Perthes disease. The measurement of the various radiological indices. 
In the affected hip, single quotation marks are added at each indice. 
LSR=A'/A, AHQ=(B'/C')/(B/C)×100, ADI=D'/D, AHI=H'/H, TDI=TD/D. 
A, medial joint space; B, the distance between the medial border of the 
femoral head and the lateral edge of the acetabulum; C, the distance 
between the medial border and the lateral rim of the femoral head; 
D, acetabular depth; H, acetabular height; TD, total acetabular depth; 
W, horizontal width of the graft; LSR, lateral subluxation ratio; AHQ, 
acetabular head quotient; TDI, total depth index.

Figure 1. Radiographs of an 8-year-old boy who has unilateral Legg-Calve-Perthes disease. The patient underwent shelf acetabuloplasty and 
epiphysiodesis at age of 8 years. (A) Pre-operative radiograph, (B) post-operative radiograph, (C) follow-up radiograph at 2 years after metal removal, 
(D) follow-up radiograph at 4 years after operation.
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의 거리인 환측을 B'라고 하고 대퇴골두의 내측연과 외측연 사이

의 거리를 측정하여 건측과 환측을 각각 C, C'라고 지칭할 때 환

측 고관절의 B'/C'를 건측 고관절의 B/C로 나눈 값에 대한 백분율

이다.9)

　비구의 깊이(acetabular depth [D])는 비구의 외측연과 누루(tear 

drop) 하연의 수직선 사이의 수평거리로 정의하였고 비구의 높

이(acetabular height [H])는 비구의 외측연의 관절면과 누루의 하

연 사이에 수평으로 그은 선 사이의 수직거리로 정의하였다. 이

후 방사선촬영의 비율에 따른 차이를 감안하여 각각 건측(D, H)

과 환측(D', H')의 비율을 통해 결과를 분석하였고 이를 각각 ADI 

(ADI=D'/D)와 AHI (AHI=H'/H)로 지칭하였다. 골이식편과 관련

하여 total acetabular depth (TD)와 이식골편의 width (W)를 측정

하였다. TD는 누루의 하연과 이식골편에 의한 외측연과의 수평

거리로 측정하였고 이식골편의 W는 비구의 외측연과 이식골편

에 의한 외측연 사이의 수평거리로 측정하였다. 술 후 이식골편

의 크기 변화와 전체 비구 및 골반골의 성장을 알아보고자 골이

식편이 포함된 환측의 비구의 깊이(TD)를 건측의 비구의 깊이(D)

로 나눈 값을 TDI (TDI=TD/D)라고 하였고 이 수치의 변화를 확

인하였다. 모든 방사선학적인 측정은 술 전, 술 후 그리고 매년 추

시를 통해 이루어졌으나 이 측정치들의 분석과정에서 술 전, 후

의 비교는 측정의 변화를 보일 수 있는 TDI와 W만을 분석하였고 

나머지 지표들은 술 전과 술 후 1년부터 비교하였다.

　통계적 분석은 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하여 Kruskal-Wallis 검증을 사용하였고, 유의 수준은 p＜0.05

로 하였다.

결   과

선반 비구성형술 후의 대퇴골두의 LSR은 평균 술 전 1.78±0.32

에서 술 후 1년 및 4년째 각각 1.48±0.15, 1.33±0.21로 측정되었

고 술 전과 비교하여 술 후의 결과는 감소하였으며 이는 통계학

적으로 유의하였다(p=0.011). 대퇴골두의 피복을 나타내는 AHQ

는 비구 및 이식골편의 변화와 관련되어 있다. AHQ의 결과는 술 

전 81.0±7.5%에서 술 후 1년에 120.0±15.1%로 나타났고 이 후 최

종 추시에서 109.7±13.8%로 측정되었다. 다시 말해, 술 후 4년간

의 추시상 이식골편을 포함한 비구 및 골반골은 술 전에 비하여 

술 후 그 값이 증가하였으나 추시상 경도의 지속적인 감소를 하

였다. 이 결과를 바탕으로 측정된 AHQ도 술 후 및 매년 경과상 

경도의 감소를 보였지만 술 전과 비교한 술 후의 수치는 100% 이

상의 대퇴골두 피복을 확인할 수 있었고 이는 통계학적으로 유의

하였다(p=0.001) (Table 1).

　골이식편의 폭을 측정하였을 때 술 후 평균 24.4±3.6 mm였으

며 경과 관찰상 술 후 그 추이를 분석하였을 때 매년 점차 감소

하는 경향을 보였다. TDI는 술 후 1.50±0.10에서 매년 각각 1.46

±0.11, 1.41±0.10, 1.39±0.12, 1.35±0.10으로 경과 관찰상 감소하

는 양상을 보였는데 골이식편의 폭의 길이 변화와 유사한 결과

를 보였으며 이 두 수치는 통계학적으로 유의한 결과를 보였다(p

＜0.05) (Table 2).

　비구 깊이와 높이의 측정에서 선반 비구성형술을 시행하기 전 

측정치는 건측과 비교한 ADI 및 AHI가 각각 0.97±0.12, 1.13±

0.07로 술 전의 비구 깊이에 대해 비구 높이는 경도의 과성장이 

확인되었다. 이후 비구 깊이는 술 후 추시 상 건측에 비해 계속적

Table 1. Lateral Subluxation Ratio and Acetabular Head Quotient 

 LSR* AHQ† (%)

Pre-operation 1.78±0.32 81.0±7.5

One year after surgery 1.48±0.15 120.0±15.1

Two years after surgery 1.42±0.15 115.2±12.2

Three years after surgery 1.35±0.21 111.1±12.6

Four years after surgery 1.33±0.21 109.7±13.8

Statistical analysis‡ p=0.011 p=0.001

*Lateral subluxation ratio; †acetabular head quotient; ‡each statistical 
analysis compared the pre-operative value with the values of post-
operation.

Table 2. Total Depth Index and Width of Bone Graft 

TDI* Width of bone graft (mm)

Pre-operation 1.00±0.02 (−)

Post-operation 1.50±0.10 24.4±3.6

One year after surgery 1.46±0.11 18.2±3.4

Two years after surgery 1.41±0.10 17.5±3.9

Three years after surgery 1.39±0.12 16.4±3.7

Four years after surgery 1.35±0.10 15.0±4.1

Statistical analysis† p<0.05 p<0.05

*Total acetabular depth index; †each statistical analysis compared the 
pre-operative value with the values of post-operation.

Table 3. Acetabular Depth Index and Acetabular Height Index

ADI* AHI†

Pre-operation 0.97±0.12 1.13±0.07

One year after surgery 1.04±0.02 1.15±0.09

Two years after surgery 1.05±0.04 1.15±0.08

Three years after surgery 1.04±0.04 1.16±0.07

Four years after surgery 1.03±0.05 1.16±0.07

Statistical analysis‡ p<0.05 for 2 years p=0.325

*Acetabular depth index; †acetabular height index; ‡each statistical 
analysis compared the pre-operative value with the values of post-
operation.
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으로 증가된 결과를 보였는데 술 전 ADI는 0.97±0.12에서 술 후 

2년, 4년에 각각 1.05±0.04, 1.03±0.05로 측정되었다. ADI의 증

가 양상은 술 후 2년간의 변화가 통계적으로 유의한 결과였고(p

＜0.05), 그 이후에도 술 전 측정치에 대한 술 후 증가된 값은 유지

되었으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p＞0.05). AHI도 술 

후 추시상 건측에 비해 술 전 1.13±0.07에서 술 후 4년의 최종 추

시상 1.16±0.07로 지속적인 경도의 증가 소견을 보였으나 그 증

가 변화가 통계학적으로 유의하지는 않았다(p＞0.05) (Table 3).

고   찰

LCP병은 치료원칙을 정하는 데 어려움이 많다. 그 주된 이유는 

질병의 원인과 병리기전 및 자연경과가 완전히 밝혀져 있지 않기 

때문이다. 그럼에도 불구하고 LCP병에 대한 구제수술의 치료는 

지난 수십 년간 선택적으로 사용되어 왔으며 선반 비구성형술도 

이 중 하나의 주된 치료법이다. 선반 비구성형술은 LCP병의 치료

에서 고관절의 아탈구가 있으나 정복될 수 있을 경우 이를 재형

성하기 위한 효과적인 수술법으로 알려져 있으며 lateral sublux-

ation의 증가를 방지하고 대퇴골두의 피복을 강화시켜 주며 변형

을 방지시켜 줄 수 있다.3,5,10,11)

　Kruse 등3)은 역동적 관절 조영술을 통해 LCP병의 아탈구를 확

인하였고 선반 비구성형술을 시행하여 장기 추시에서 비구의 재

형성에 대한 좋은 결과를 확인하였다. Van Der Geest 등10)은 30명

의 환자에서 선반 비구성형술을 시행하여 술 후 대퇴피복의 증

가와 lateral subluxation 감소의 유효한 결과를 확인하였으며 van 

der Haven 등11)은 대퇴골 근위부의 성장방향의 변화로 인해 lat-

eralization이 감소함으로써 아탈구가 방지된다고 하였다. 본 연구

에서 골이식편의 크기는 지속적인 감소를 하였고 골이식편의 크

기를 포함한 TDI도 경도의 감소 추세를 보였으나 유치의 효과를 

확인하는 LSR과 AHQ가 통계학적으로 의미있게 유지됨을 확인

하였다. 이는 비구 및 골이식편의 변화에도 불구하고 대퇴피복을 

유지하여 대퇴골두의 유치를 얻고자 하는 수술의 목적과 부합함

을 의미한다.

　성장기의 소아에서 비구의 높이는 삼방연골(triradiate cartilage)

의 성장의 결과로 그 크기가 증가하고 비구의 깊이는 비구연골

(acetabular cartilage)의 성장과 골반골 외측의 신생골의 성장에 

의한 결과로 증가한다.12) 비구의 성장과 관련된 선반 비구성형

술의 가장 주된 관심 중 하나는 비구의 성장에 영향을 가하는지

의 여부이다. 이전의 보고에 따르면 Jacobs 등13)은 골이식편의 골

반골에 대한 함입과 비구의 지속적인 성장과의 관계를 보고하였

고 Domzalski 등14)은 선반 비구성형술 후 골이식편은 감소하였지

만 외측 비구 성장의 자극에 이로운 영향을 주어 비구 깊이의 증

가를 자극시켰음을 확인하였다. 본 연구에서도 이와 맥락이 같

은 결과를 얻을 수 있었다고 보이나 본 연구에서는 2년간의 변화

가 통계학적으로 유의하였고 최종 추시에서는 통계학적으로 유

의하지 않았다. 이는 더 많은 사례를 통해 추가적인 비교 연구가 

필요할 것으로 생각한다. Gu와 Da Paz Júnior15)는 LCP병의 초기

에 건측에 비해 환측의 비구 변화가 과성장하는 것을 확인하였고 

Cahuzac 등16)은 비구덮개(acetabular roof)의 폭의 변화는 크지 않

으나 이에 반해 비구의 개방각(opening angle)과 비구의 직경(di-

ameter)은 비교적 두드러진 증가를 보였다고 하였다. Domzalski 

등14)도 비구의 과성장은 LCP병의 초기에 발생하는데 비구의 높

이와 깊이의 측정에서 술 전부터 깊이에 비해 높이가 더 증가되

어 있었음을 확인하였다. 본 연구에서도 건측과 환측의 비구 높

이와 깊이의 측정을 통해 술 전의 AHI 값이 ADI에 비해 유의하

게 높은 수치를 보였고 이를 통해 비구의 깊이에 비해 높이가 이

미 과성장되어 있었음을 확인하였으나 술 후 ADI와 AHI의 두 수

치 간의 변화가 유의하지는 않았다. 선반 비구성형술 후의 추시

상 비구의 깊이가 높이에 비해 성장이 더 자극되었다고 생각하나 

이의 원인으로 추정되는 비구연골 등의 변화는 확인하지 못하였

고 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다.

　이 연구의 제한점으로 LCP병으로 진단 후 선반 비구성형술을 

시행한 사례의 수가 제한적이어서 통계적 분석에 취약점을 가질 

수 있다. 또한 대조군의 선정에서 선반 비구성형술 외 다른 수술

적 치료(greater trochanter distal transfer, epiphysiodesis)를 시행한 

경우가 포함되어 있어 순수한 선반 비구성형술의 결과를 파악하

는 데 제한이 있을 수 있다. 그러나 이 두 가지의 수술법은 임상적

으로 대퇴 비구 충돌로 인한 통증의 감소 및 외반의 기능적 향상 

등을 이루며 방사선학적으로는 대퇴골두 대전자 간 거리(articu-

lotrochanteric distance) 등의 변화를 일으키나 직접적으로 비구의 

성장 및 대퇴골두의 유치의 변화에는 관련성이 없어 연구 대상에 

포함하였다.17,18) 질병의 자연경과상 방사선학적으로 비구의 성장

을 관찰할 수 있는 보존적 치료를 시행한 대조군 선정도 부족하

다는 단점이 있으나, 본 연구에서 건측과의 비교를 통한 관찰로 

대신하였고 이는 건측에 대해 임상적인 기록과 방사선학적인 관

찰에서 LCP병의 진행이 의심스러운 사례는 없었으므로 양측의 

LCP병을 가진 환자는 없다는 가정하에 이루어졌다. 그러나 LCP

병의 특성상 명확한 임상 증상 없이 진행될 수 있고(subclinical 

change) 이는 최종 결과에 영향을 줄 수도 있다. 방사선학적인 평

가방법에서 단순방사선사진을 이용하여 그 변화를 살펴보았는데 

단순방사선사진으로 그 측정에는 한계가 있다. 특히 아탈구의 정

도를 판단하기 위한 LSR은 골두 내측의 이차골화와 괴사의 관계, 

골두 내측 연골의 두께와 이 부위의 순차적인 골화 정도에 따라 

그 계측치에 영향을 줄 수 있다. 따라서 추후 비구의 발달 상태를 

확인하기 위한 관절조영술을 고려하거나 3차원적 관찰이 가능한 

computed tomography 또는 magnetic resonance imaging을 통한 정

확한 측정이 이루어질 필요가 있을 것이다.
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결   론

LCP병에서 선반 비구성형술 후 4년간 이식골의 폭의 크기와 TDI

는 감소하였으나 대퇴골두의 유치는 유지할 수 있었다. 또한 선

반 비구성형술은 술 후 2년간 비구의 높이에 비해 깊이를 증가시

켜 비구의 성장에 자극을 주는 것으로 생각한다. 추후 환자들의 

골 성숙이 완료된 시점에서 장기적인 경과 관찰이 필요할 것이

다.
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Radiologic Changes after Shelf Acetabuloplasty 
on Legg-Calve-Perthes Disease

Sung Soo Kim, M.D., Chul Hong Kim, M.D., Myung Jin Lee, M.D., 
Man Seok Ko, M.D., and Young Hoon Lim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the radiologic changes in the acetabulum after shelf acetabuloplasty in Legg-Calve-Perthes (LCP) disease.

Materials and Methods: From January 2003 to March 2006, 13 patients with unilateral LCP disease were treated by shelf 

acetabuloplasty. The mean follow-up period was 51 months. Pre-operative, post-operative, and annual follow-up radiographs were 

obtained to assess the changes in lateral subluxation ratio (LSR), acetabular head quotient (AHQ), acetabular depth index (ADI), 

acetabular height index (AHI), total depth index (TDI) and width of bone graft.

Results: The mean LSR decreased from 1.78±0.32 pre-operatively to 1.48±0.15 post-operatively, and remained 1.33±0.21 at last 

follow-up (p=0.011). The mean AHQ increased from 81.0±7.5% pre-operatively to 120.0±15.1% post-operatively, and remained 

109.7±13.8% at final follow-up (p=0.001); the post-operative TDI that included the width of bone graft, decreased at follow-up. 

Furthermore, the mean ADI and AHI changed from 0.97±0.12, 1.13±0.07 pre-operatively to 1.04±0.02, 1.15±0.09 post-operatively; last 

follow-up results were 1.03±0.05 and 1.16±0.07, respectively. Between the 2 indices, post-operative ADI for 2 years was statistically 

signifi cant (p<0.05). Also, the width of bone graft decreased from 24.4±3.6 mm post-operatively to 15.0±4.1 mm at fi nal follow up 

(p<0.05).

Conclusion: The indices LSR and AHQ confi rmed that the shelf acetabuloplasty could preserve the femoral head containment. The 

growth of the acetabulum after shelf acetabuloplasty was stimulated by increasing the depth of acetabulum in comparison with 

height for postoperative 2 years. Further follow-up is needed until skeletal maturity.

Key words: acetabulum, Legg-Calve-Perthes disease, radiologic changes, shelf acetobuloplasty
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