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서   론

발달성 고관절 이형성증은 증상이 심한 퇴행성 관절염의 흔한 원

인 중 하나이다.1) 고관절의 변형에 따른 얕고, 전방으로 경사져 있

는 비구와 외측에 존재하는 대퇴골두로 인해 비구의 관절면에 비

정상적으로 높은 압력이 작용하게 되며, 이런 고관절의 생역학

의 변화는 비구순 파열, 연골병변, 구상인대 손상, 고관절 불안정

성 및 충돌증후군 등을 발생시키고 결국에는 관절치환술이 필요

할 수 있는 퇴행성 관절염으로 진행할 수 있다.2) 이와 함께 관절

의 안정성과 체중부하면으로서 중요한 역할을 하는 비구순의 비

후가 동반될 수 있으며 비후된 비구순에 과도한 힘이 작용하게 

되거나 내번이 발생하면 파열이 발생하여 심한 통증을 야기할 수 

있다.3-6)

	 현재 비구 간의 작은 접촉 면적으로 인해 발생할 수 있는 잠재

적인 문제를 해결하고 증상을 감소시키기 위한 다양한 수술적 시

도가 존재하며 증상의 정도와 이형성의 정도에 따라서 다른 접근
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Purpose: The outcome of hip arthroscopy as a treatment of patients with hip dysplasia is variable. In patients with severe hip dysplasia, 
arthroscopy has the potential to exacerbate instability and unfavorable outcome. To the best of out knowledge, there has not been a report 
regarding arthroscopic treatment in patients with borderline hip dysplasia in Korea. We favorable outcome with using arthroscopy to treat 
symptomatic borderline hip dysplasia.
Materials and Methods: Between August 2010 and February 2015, 143 patients undergoing hip arthroscopy for intra-articular hip disorder 
were retrospectively enrolled. From this cohort, a borderline dysplasia group compromising 29 patient with lateral center edge angle 
(LCEA)＞18° and ＜25° and a minimum of 1 years follow-up, was identified. Patient-reported outcome scores, including modified Harris hip 
score, the hip outcome score-activity of daily living, the sport-specific subscale, visual analogue scale (VAS) and satisfaction survey were 
obtained preoperatively and at postoperative 3 months, 6 months, 1 year, 2 years, and 3 years. Revision surgery and complications were 
recorded for each group.
Results: The mean age was 35.7 years (range, 16–63 years) years respectively. There were 16 females (55.2%) and 13 males (44.8%). The 
mean LCEA was 22.0° (range, 18°–25°) and the mean Tönnis angle was 6.1° (range, 0°–18°). The mean follow-up was 20.2 months (range, 
12–39 months), and at the 1 year follow-up, there was significant improvement (p＜0.001) in all patient reported outcome scores and VAS. 
Satisfaction survey showed an average score of 7.7.
Conclusion: In patients with borderline hip dysplasia, if there is an occurrence of symptomatic labral tear, arthroscopic labral refixation 
has a good short-term result. Therefore, if patients have no response to conservative treatment or have severe pain, arthroscopic labral 
refixation is a useful treatment options to relieve symptom.
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이 필요하다. 심한 변형이 있는 경우 관절염으로 진행하는 것을 

예방하기 위해 추천되는 확실한 치료는 비구개를 재건해주는 골

반 절골술이며 적절한 골반 절골술은 관절염 예방에 좋은 결과를 

나타낸다. 하지만 골반 절골술은 술기 습득 기간이 길며 다양한 

합병증이 동반되므로7) 환자가 심한 관절염을 보이거나 기능 장해

를 보이지 않는 경우에는 권유하기가 쉽지 않은 실정이다. 

	 본 저자들은 고관절 통증을 호소하는 고관절 이형성증 환자 중 

이형성의 정도가 심하지 않고(lateral center edge angle [LCEA]＞18o) 

불안정성이 보이지 않으며 긴 재활 기간을 투자할 수 없는 등 골

반 절골술의 적응증이 되지 않은 경우 관절경 단독 치료를 시행

하였고 이에 따른 증상의 호전 정도, 삶의 질의 측면에서 효과를 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 8월부터 2015년 2월 사이에 성가롤로병원에 고관절 통증

을 주소로 내원하여 비구순 파열에 대해 관절경적 비구순 재고정

술을 시행받은 143명의 환자를 후향적으로 분석하였으며 이 중 

고관절 이형성 증으로 분류되는 42명의 환자 중에서 LCEA가 18o 

이상, 25o 이하인 환자 29명을 대상으로 하였다. Tönnis grade II 이

상의 관절염이 있거나 심한 이형성증을 보이는 환자는 제외하였

다. 수술의 적응증은 이학적 검사상 대퇴충돌 증후군 및 비구순 

파열이 의심되고 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)

상 비구순의 파열이 확인되며 6개월 이상 통증이 지속되면서 3개

월 이상의 보존적인 치료에 효과를 보이지 않는 경우였다. 10예에

서는 magnetic resonance arthrogram상 비구순 파열이 확인되지는 

않았으나 이학적 검사상 비구순 파열이 강하게 의심되고 다른 질

환이 배제된 상태에서 수술을 시행하였다. 이학적인 검사를 통해 

불안정성을 확인하여 불안정성이 있는 경우에는 관절낭 봉합술

을 시행한다고 하더라도 부정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 판

단하여 수술을 시행하지 않았다. 불안정성을 검사하기 위해서는 

고관절을 굴곡한 상태에서 축성압력을 가하여 통증이나 불편함

을 호소하는지 여부를 확인하였고 전방 불안정성을 검사하기 위

해서 고관절의 외전 및 외회전 시 통증이나 불편감을 호소하는지 

여부를 확인하였다.

	 여자가 16명, 남자가 13명이었으며 평균 연령은 35.7세(16-63

세)였다. 40대가 9예로 가장 많았고 10대가 2예, 20대가 5예, 30대

가 8예, 50대가 3예, 60대가 2예로 다양한 분포를 보였다. 

2. 연구 방법
환자 설문지를 통하여 변형 Harris hip score (mHHS), hip outcome 

score (HOS)-activities of daily living, HOS-sport-specific subscale, 

visual analogue scale (VAS)을 술 전, 술 후 3개월, 술 후 6개월, 1년, 

2년, 3년 추시 때 조사하였으며 술 후 1년째 결과를 술 후 평가로 

사용하였고 추시중 설문이 누락되거나 방문하지 않았을 때는 전

화를 통해 설문을 진행하였다. mHHS 점수가 80점을 넘을 경우 

좋은 결과로 평가하였고 환자의 만족도는 1점에서 10점까지 중 

매우 불만족했을 때를 1점, 매우 만족했을 때를 10점으로 하여 평

가하였다. 

	 모든 환자는 정형외과 전문의가 관절운동의 범위, C 징후 유

무, 근력검사 및 유발검사를 통한 불안정성 유무를 확인하였으며 

Patrick test 및 impingement test로 이학적 검사를 하였고 골반 전

후 엑스레이 및 modified Dunn view, false-profile view를 이용하

여 고관절 이형성 정도와 대퇴부 변형 정도, 관절염의 진행정도

를 확인하였다. 두 명의 전문의가 LCEA 및 Tönnis angle을 측정하

여 이형성의 정도를 계측하였고 관절염의 정도는 Tönnis 분류를 

사용하였다. 술 전 관절 조영 MRI를 시행하여 비구순 파열을 확

인하고 수술을 계획하였다. 

3. 통계적 방법

수술 전, 후의 점수를 비교하기 위해 비모수 검정 중 Mann-Whit-

ney 검정을 사용하였고 모든 통계적 분석의 유의 수준은 0.05 이

하로 하였으며 PASW Stastics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 사용하여 분석하였다.

4. 수술 술기

환자를 견인 침대에 앙와위로 위치시키고 회음부 기둥에 의한 견

인을 시행한 후 C-형 투시 장치(C-arm fluoroscopy)하에 전외측 

삽입구를 확보한다. 음압상태의 관절 내에 20-30 ml의 공기를 주

입하고 전측 삽입구를 관절경을 보며 적절한 위치에 확보한다. 

전외측 삽입구와 전측 삽입구를 연결하는 통상적인 관절막 절개

법과 달리 두 삽입구를 연결하지 않고 주변으로 기구가 움직일 

수 있을 정도의 공간이 확보될 때까지만 제한적으로 관절막을 절

개한다. 공간 확보가 쉽지 않은 경우 통상적으로 두 삽입구 사이

의 관절막을 모두 절개한다. 삽입구를 통하여 관절 내의 원형인

대 및 비구순, 관절면을 탐색하여 관찰되는 병변에 따라 그에 맞

는 술기를 시행한다. 필요에 따라 전중 삽입구를 추가적으로 확

보하며 비구순 파열의 경우 천공기(burr)를 이용하여 비구의 피

질을 깎아내고 봉합나사못(Juggerknot; Biomet Sports Medicine, 

Warsaw, In, USA)을 삽입한 후 파열된 비구순을 최대한 해부학적

인 모양으로 재고정해주기 위해 모든 예에서 비구순의 기저부에 

suture hook을 이용하여 봉합사를 통과시킨 다음 이를 다시 통과

시키는 수직 매트리스 봉합법을 사용하였다(Fig. 1A-1C). 비구순 

파열의 범위에 따라서 2-4 부위에 비구순 재고정을 시행하였으

며 견인력을 제거한 후 환자의 고관절을 굴곡 외회전하여 대퇴골 

경부와 충돌이 있는 경우에는 천공기를 이용하여 골연골 성형술

을 시행하고 관절막의 손상으로 인한 관절의 미세 불안정성을 예
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방하기 위해 마지막으로 관절막 봉합술을 시행한다(Fig. 1D).

결   과

29명의 환자가 본 연구의 기준에 적합하였으며 평균 추시기간은 

20.2개월(12-39개월)이었으며 평균 LCEA는 22.0o, Tönnis angle은 

6.1o였다. 대퇴 비구 충돌 증후군이 대부분 동반되었다(Table 1). 수

술 소견상 16예에서 비구순 파열과 비구연골의 판분리 소견(wave 

sign)이 동반되었고 10예에서 비구순 파열소견, 3예에서는 판분

리 소견만 관찰되었다. 수술 전과 수술 후 1년째의 환자설문 지표

(mHHS, HOS)는 모든 환자에게서 유의한 상승 소견을 보였다

(p＜0.001). VAS는 평균 6.1에서 1.4로 향상되었으며 환자의 만족

도는 평균 7.7점이었다(Table 2). 26예에서 좋은 결과(mHHS＞80), 

3예에서 보통 결과(mHHS＞70)를 나타내었다.

	 수술과 관련된 합병증은 2예에서 외측 대퇴 경피 신경의 손상으

로 인한 대퇴 신경통이 발생하였으나 술 후 1년째에는 증상이 호

21o

A B C

D E F

19o

Figure 1. Labral tear is repaired with Labral base refixation technique (A–C) and capsular plication (D). (A) Labral base stitch viewed from anterolateral 
portal. The polydioxanon suture is passed through the labrum with a suture hook. (B) Labral base suture by the vertical mattress method. (C) Labral 
base is fixed with suture anchor. (D) Capsular plication by the shuttle relay method. (E, F) Pelvis anteroposterior and false-profile view. 

Table 1. Demographics for Patients with Borderline Dysplasia Treated 
with Arthroscopy

Variable Value

Age (yr) 35.7 (16–63) 

Total patients 29

    Female 16

    Male 13

Tönnis angle (°) 6.1 (0–18)

Lateral CE angle (°) 22.0 (18–25)

Anterior CE angle (°) 24.6 (16–42)

Length of follow-up (mo) 20.2 (12–39)

Associated femoroacetabular impingement  

    Pincer 11

    Cam   2

    Mixed   3

Values are presented as mean (range) or number only. CE, center edge.
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전되어 일상 생활에 지장을 주지 않았으며, 2예에서 음부 신경 마

비가 발생하였으나 최종 추시 시에는 모두 정상으로 회복되었다.

고   찰

발달성 고관절 이형성증은 젊은 환자에서 고관절 통증을 발생시

키는 흔한 원인 중 하나이며8) 고관절 이형성증이 있는 경우 정상

에 비해 관절염으로 이환될 확률은 약 3-4배 높다고 보고되었다.9) 

관절염으로의 이환을 예방할 수 있는 궁극적인 치료는 골반 절골

술이지만10) 최근 다양한 연구에서 증상을 호전시키기 위한 수술

방법으로 관절경을 선택하고 있다. 

	 과거에는 높은 재수술률과 부정적인 결과로 적절치 않다 여겨

졌다. Parvizi 등11)은 비구지수가 20o 이하이거나 전, 후측 비구 차

폐 부족(undercoveage)이 관찰되는 34명의 고관절 이형성증 환

자에서 관절경을 시행했을 때 24명의 환자에서는 증상호전이 없

었고 14명의 환자에서는 관절염이 진행했으며 13명의 환자에서 

대퇴골두의 전위가 발생하였다 보고하였다. Mei-Dan 등12)은 관

절경적으로 비구순을 절제한 후 급속도로 관절염이 진행한 환

자의 예를 보고하였다. 하지만 상반된 연구 결과도 존재하였으

며 Byrd와 Jones13)는 경계성 이형성증(20o＜LCEA＜25o)과 이형

성증(LCEA＜20o)이 있는 48명의 환자에서 관절경을 시행하였을 

때 mHHS 점수가 술 후 각각 77점, 83점으로 상당히 개선되었고 

Yamamoto 등14)은 고관절 이형성증(0o＜LCEA＜20o)에서 관절경

적 치료 후 평균 8년간의 추시 시 10예 중 단 한 예도 관절염으로 

진행하지 않았다고 보고하였다.

	 이런 상반된 연구 결과는 각 연구마다 대상이 되는 환자들의 

이형성의 정도와 측정 기준이 다양하고 적용한 관절경 시술의 종

류가 달라서 생기는 괴리라 생각되며 적절한 대상을 선정하고 적

절한 술기를 적용하면 좋은 결과를 얻을 수 있을 것이라고 생각

된다. 

	 Larson 등15)은 88명의 환자에서 관절경 수술을 시행했을 때 고

관절 이형성증 환자의 경우에는 전반적으로 높은 실패율(32%)을 

나타냈으나 경도의 이형성증 환자(mean LCEA=21o, mean Tönnis 

angle=11o)에서 관절막 봉합술 및 비구순 재고정술을 시행했을 때

는 실패율이 낮아짐(18%)을 보고하였고 Nawabi 등16)은 경계성 고

관절 이형성증 환자(18.4o＜LCEA＜24.9o)와 고관절 충돌 증후군 

19o

A B C

Figure 2. A 63-year-old male with hip dysplasia underwent arthroscopic debridement of torn labrum of right hip. Osteoarthritis developed rapidly 6 
months after surgery and he underwent total hip arthroplasty. (A) Preoperative pelvis anteroposterior (AP) radiograph. (B) Intraoperative finding of torn 
labrum. (C) Pelvis AP radiograph 6 months after surgery.

Table 2. Preoperative and Postoperative Patient-Reported Outcome Scores

Outcome measure Preoperative score Postoperative score p-value

mHHS 75.2±6.0 88.9±6.0 <0.001

HOS-ADL 70.7±7.1 86.6±6.4 <0.001

HOS-SSS 52.1±8.5 74.3±11.6 <0.001

VAS 6.1±1.1 1.4±0.7 <0.001

Satisfaction survey score - 7.7±0.8 -

Values are presented as mean±standard deviation. mHHS, modified Harris hip score; HOS-ADL, hip outcome score-activities of daily living; HOS-SSS, 
hip outcome score–sport-specific subscale; VAS, visual analog scale.
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환자의 관절경 치료 결과를 비교하였을 때 경계성 고관절 이형성

증 환자군에서 대조군과 유의한 차이가 없는 상당한 증상 호전을 

나타냈다고 보고하였다. 

	 위 연구들을 종합해볼 때 관절경적 치료는 경계성 고관절 이형

성증의 환자에서 시행될 때 긍정적인 결과를 나타낸다고 생각된

다. 경계성 고관절 이형성증의 기준은 상대적으로 모호하고 연구

자들마다 다른 기준을 적용하고 있으나 본 연구에서는 가장 널리 

쓰이는 LCEA를 사용하였고 18o 이상, 25o 이하의 기준을 사용하

였다.17) 

	 또한 고관절 이형성증에 동반된 증상이 구조적인 변형으로 인

한 이차적인 관절내 손상으로 인한 것으로 생각되어 증상을 완

화 시키기 위해 비구순을 변연절제하거나 광범위한 관절막 절개

를 하는 것이 고관절의 미세한 불안정성및 연골 손상을 가속화시

킬 수 있다는 가능성이 제기되고 있다.3,12) 최근 좋은 결과를 나타

낸 연구들에서는 비구순 절제보다는 비구순 재고정술을 시행하

는 것이 일반적이며, 관절막 봉합술을 함께 시행하는 경우가 많

다.15,18)

	 본 저자들은 경계성 고관절 이형성증 환자에서 관절경적 비구

순 절제를 시행하고 6개월 후 심한 관절염으로 진행한 1예(Fig. 2)

를 경험한 후 고관절 이형성이 있는 환자에서는 비구순 재고정술

만 시행하고 있으며 현재까지 급격한 관절염 진행 소견이 보이는 

환자는 없었다.

	 본 연구는 최대 추시 기간이 3년으로 상대적으로 짧은 기간의 

결과를 후향적으로 분석했다는 점과 한 명의 술자에 의해서 이루

어졌으며 술기를 익히는 기간에 걸쳐서 이루어져서 일관적인 치

료가 이루어지지 않았다는 것이 한계점이라 하겠다. 관절 내 병

변에 따른 분석 및 보존적인 치료와의 비교, 향후 장기 추시 후의 

임상 결과 및 재수술률에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각되며, 특히 고관절 충돌증후군 및 보존적인 치료와의 비교 

및 전향적인 연구 계획을 수립하여 경계성 고관절 이형성증에서 

증상 및 관절염 발생을 감소시킬 수 있는 최선의 방법을 모색해

야 할 필요가 있다고 하겠다.

결   론

경계성 고관절 이형성증 환자에서 비구순 파열이 발생한 경우 관

절경적 비구순 재고정술은 단기적으로 좋은 결과를 나타낸다. 따

라서 증상이 심하거나 보존적인 치료에 반응을 보이지 않는 경우 

관절경적 비구순 재고정술은 단기적으로 증상을 호전시킬 수 있

는 좋은 선택지 중 하나이다.
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경계성 고관절 이형성증에서 관절경의 효용성
함동훈 • 정우철  • 정보현 • 정대웅 • 강경록

성가롤로병원 정형외과

목적: 증상이 있는 환자에서 경도의 이형성증을 관절경적으로 치료했을 때 나타나는 결과를 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2010년 8월부터 2015년 2월 사이에 성가롤로병원에서 비구순 파열에 대해 관절경적 치료를 받은 환자 중 1년 이상 

추시가 된 경계성 고관절 이형성증으로 분류되는 29명의 환자(18o＜lateral center edge angle [LCEA]＜25o)를 대상으로 하여 후향적

으로 수술 전, 후의 환자의 임상적 소견 및 환자의 만족도를 분석하였고 재수술 및 합병증을 기록하였다.

결과: 평균 연령은 35.7세(16-63세)였으며 16명의 여자 환자(55.2%)와 13명의 남자 환자(44.8%)의 성비를 보였다. 평균 LCEA는 

22.0o (range, 18o-25o), 평균 Tönnis angle은 6.1o (range, 0o-18o) 였다. 평균 20.2개월(12-39개월)의 추시 결과 수술 후 1년째의 환

자 설문 지표(modified Harris hip score, the hip outcome score) 및 visual analogue scale은 모든 예에서 유의한 상승소견을 보였으

며(p＜0.001) 환자의 만족도는 평균 7.7점이었다.

결론: 경계성 고관절 이형성증 환자에서 비구순 파열의 관절경적 치료는 좋은 결과를 나타낸다. 따라서 증상이 심하거나 보존적인 

치료에 반응을 보이지 않는 경우 관절경적 치료는 증상을 호전시킬 수 있는 좋은 선택지 중 하나이다.

색인단어: 경계성 고관절 이형성증, 고관절 관절경, 관절경하 비구순 재고정술
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