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서   론

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

은 우리나라에서 약 0.14%의 발병률을 보이는 질환으로1) 보행 장

애, 만성 통증, 젊은 나이에 퇴행성 관절염, 대퇴 비구 충돌증후군

을 일으킬 수 있으므로2-8) 조기 진단하는 것이 매우 중요하다. 우

리나라에서 2006년부터 영유아 건강 검진 시 DDH에 대한 선별 

검사도 함께 시행되기 시작하면서 DDH 의심 영아의 의뢰가 크

게 증가하고 있다. 영유아 건강검진은 생후 4-6개월에 소아과 전

문의에 의해서 시행되며, 진찰에서 현성 하지 부동, 하지 주름 비

대칭, 고관절 진찰에서 이상 소견이 보이면 DDH 의심하에 정형

외과 전문의에게 의뢰된다.9) 하지만 Ortolani 검사 등의 고관절 진

찰에 대해서는 상세한 이해와 적절한 경험이 충분치 않아서인지 

진료 의뢰 시 이에 대한 기술은 매우 적고, 의뢰되는 대다수의 이

유는 현성 하지 부동과 하지 주름 비대칭과 같은 태아기 자세성 

변형의 증상이다.

	 태아기 자세성 변형과 DDH와의 연관성에 대해서 아직 명확

히 확립된 것이 없다. 현성 하지 부동과 하지 주름 비대칭은 DDH

에서도 동반되어 나타날 수 있으나 DDH와 관계없이 골반 경사

(pelvic obliquity), 체부 만곡,10) 사경, 사두증, 족부 변형 등과 동반

되는 영유아기 자세성 변형(postural deformity)의 한 부분으로 나
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Purpose: This study aimed to investigate the clinical features of congenital postural deformities and lower extremity asymmetry with 
respect to the presence of developmental dysplasia of the hip (DDH) in infants with a discrepancy of the limb length referred for suspected 
DDH.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records and radiographs of 150 infants who visited Korea University 
Anam Hospital Orthopedic Clinic for suspected DDH between March 2013 and March 2015.
Results: There were greater numbers of infants with a shorter lower extremity on the left side (n=86, 57.3%) than the right. Plagiocephaly 
was present in 62 infants and trunk curvature in 124 infants (82.7%). Pelvic tilting—indirectly assessed by a skewed direction of the 
external genitalia in female infants—was present in 62 infants (63.3%). None of the 139 infants with normal physical examination of the 
hip were diagnosed with DDH. Of those 11 infants with abnormal findings from the hip physical examination, a total of 6 infants were 
diagnosed with DDH.
Conclusion: Regardless of the associated findings of congenital postural deformation, all infants diagnosed with DDH had abnormal 
findings from the physical examination of the hip joint. Thus, we conclude that the hip examination is important as the primary clinical 
screening in aiding the diagnosis of DDH.
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타날 수 있다고 보고되어 있으며, 이런 자세성 변형은 DDH와 연

관성이 적다고 보고되고 있다.3,4,11) 하지만 자세성 변형 중에 사두

증이나 골반 경사는 DDH와 연관이 있다는 보고도 있으며,12-14) 특

히 중족골 내전증(metatarsus adductus)과 선천성 종외반족(con-

genital talipes calcaneovalgus)과 같은 족부의 변형은 DDH의 위험

인자로 알려져 있다.15,16) 최근에 영유아 건강 검진으로 많은 아이

들이 자세성 변형 중에 하나인 하지 비대칭으로 DDH 의심하에 

진단을 위해 정형외과 전문의에게 의뢰되고 있지만 이러한 태아

기 자세성 변형과 DDH와의 연관성에 대하여 국내에서 보고된 

바 없다. 이에 본 연구에서 현성 하지 부동으로 DDH를 감별 진단

하기 위해 의뢰된 영아들에서 태아기 자세성 변형의 양상을 조사

해보고 이러한 태아기 자세성 변형이 DDH와 어떤 연관성이 있

는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2013년 3월 1일부터 2015년 3월 30일까지 현성 하지 부동으로 

DDH 의심하에 내원한 영아 150명을 대상으로 의무기록과 영상

의학적 검사를 후향적으로 조사하였다. 진찰 소견에서 단축된 하

지의 방향, 대퇴부 주름의 위치와 수, 사두증의 빈도와 체부 만곡

의 빈도와 방향, 골반 경사의 유무와 방향을 확인하였다(Fig. 1). 

진찰은 앙와위 상태에서 시행하였으며, 영아의 체부 만곡을 교

정하지 않은 상태에서 고관절, 슬관절을 신전시킨 후 발뒤꿈치

의 위치 관계로 하지 부동 여부와 방향, 대퇴부 내측과 전방에서

의 주름의 위치와 수를 조사하였다. 체부 만곡은 영아의 우측으

로 볼록면이 있을 때 우측 굴곡, 좌측으로 볼록면이 있을 때 좌측 

굴곡으로 기술하였다. 골반 경사에 대해서 진찰 시에, 전상장골

극이 연골로 이루어져 있고 주변 부위로 연부조직이 많아서 전상

장골극의 정확한 위치를 평가하기 어려워 이에 따른 골반 경사의 

방향을 평가하기 힘들다. 따라서 여아의 경우만 생식기의 방향을 

참고하여 생식기가 우측을 향한다면 우측이 상방으로 올라간 골

반 경사를 보이는 것으로 간접적으로 유추하여 골반 경사의 유무

와 방향에 대해서 판단하였다. 또한 고관절 진찰에서 Ortolani 검

사를 시행하였으며, 고관절 외전 운동 제한 여부를 조사하였다. 

	 영상학적 검사는 단순 방사선 검사(n=148)나 초음파 검사

(n=85)를 시행하였는데, 초음파 검사는 4개월 미만의 영아에서 선

별적으로 시행되었다. 하지의 비대칭이 있는 영아 중에서 고관절 

진찰에서 이상 소견이 있는 경우, 둔위로 태어난 영아, 첫 번째 자

녀이면서 여아인 경우, 족부 내반이나 사경 등의 변형이 있는 경

우에서 초음파를 시행하였다. 초음파 검사는 변형된 Graf 방법에 

따라 정적 검사와 동적 검사를 시행하여 형태 및 불안정성의 정

도를 판단하였다.17-19) 모든 영아의 진찰 결과 및 초음파 검사는 1

명의 의료진(SH Lee)에 의해 이루어졌다.

	 연속 변수들은 평균과 표준편차를 제시하였으며, 양측 하지 주

름의 수를 비교해보기 위해 Mann-Whitney U-test를 시행하였

다. 범주형 변수인 단축된 하지 방향과 사두증 위치, 체부 만곡 방

향, 그리고 골반 경사의 방향들 사이에 연관성을 분석하기 위해 

Fisher exact test를 이용하였다. 또한 DDH 영아와 정상 영아의 증

상, 검사 소견 양성의 빈도를 분석하기 위해서도 Fisher exact test

를 이용하였다. 통계적 분석은 SPSS Stastics ver. 12.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다. p-value가 0.05 미만일 

때 두 값의 차이가 유의하다고 판단하였다.

결   과

남아는 52명, 여아 98명이었으며, 평균 연령은 4.5개월(0.3-10개

월; 0-3개월 사이: 38명[25.3%], 4-6개월 사이: 98명[65.3%], 7개월 

이상: 14명[9.3%])이었다. 자연 분만은 105명(70.0%), 제왕 절개는 

45명(30.0%)이었으며, 태위는 두위가 138명(92.0%), 둔위는 12명

(8.0%)이었다. 첫 번째 자녀로 101명(67.3%), 두 번째 자녀가 41명

(27.3%), 세 번째 자녀가 7명(4.7%), 네 번째 자녀가 1명(0.7%)이었

으며, 쌍둥이인 경우가 2명이었다.

	 현성 하지 부동은 모두에서 관찰되었으며, 좌측 하지가 짧은 

경우가(n=86, 57.3%) 많았다. 대퇴부 내측 피부 주름의 수는 현성 

하지 길이의 긴 쪽(평균 1.45개, 범위 1-2개)과 짧은 쪽(평균 1.43

개, 범위 1-2개) 사이 유의한 차이는 없었으며(p=0.781), 대퇴부 내

측 근위부 피부 주름이 서혜부에 더 가까이 위치하는 경우는 하

Figure 1. (A) Right sided truncal curvature and shortened left leg is 
apparent in a 4-month-old boy. (B) Plagiocephaly is apparent with 
asymmetric flattening of the occiput either on the right or left. (C) The 
genital direction may indicate pelvic obliquity in girl.

A B

C
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지 길이가 긴 쪽이 28명(45.2%), 짧은 쪽이 34명(54.8%)이었다. 

	 사두증은 62명(41.3%)의 영아에서 관찰되었는데, 우측이 50명

(80.7%), 좌측이 12명(19.4%)이었다. 체부 만곡은 124명(82.7%)에

서 보였으며, 우측 굴곡이 69명(55.7%), 좌측 굴곡이 55명(44.4%)

이었다. 단축된 하지의 방향과 체부 만곡 여부는 유의한 관계를 

보이지 않았지만(p=0.361), 짧은 하지의 방향과 체부 만곡의 방향

은 모두 반대 방향이었다. 62명의 여아에서 생식기 방향을 통해 

간접적으로 유추하여 평가한 골반 경사는 하지가 긴 쪽으로 기울

Table 1. Summary of the Cases with Positive Findings from the Hip Physical Examination

Patient No. DDH Age (wk) Breech Apparent LLD Plagiocephaly
Truncal 

curvature
Ortolani test

Hip abduction 
limitation

1 + 16 + + - - - +

2 + 10 - + + + + -

3 +   2 - + - + + -

4 +   2 - + - + + -

5 +   5 - + + + - +

6 + 12 - + - + - +

7 - 12 - + + + - +

8 - 12 - + + + - +

9 - 16 - + + +          - (click) -

10 - 12 - + + + - +

11 - 16 - + - + - +

All patients are female infants. DDH, developmental dysplasia of hip; LLD, leg length discrepancy.

Figure 2. (A) A 4-month-old girl diagnosed 
as developmental dysplasia of the hip 
(DDH) with left leg shortening. (B) Galeazzi 
sign showing limb-length discrepancy was 
present. (C) Elevated left pelvic obliquity 
was suspected due to genital deviation to 
the left. (D) Limited range of hip abduction 
with inguinal fold asymmetry was seen. 
(E) Plain radiograph revealed DDH on the 
left side. (F) On ultrasonography, left hip 
dysplasia Graf type IV was shown with an 
α angle of 41o and a β angle of 55o.

A B C

D

E F
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어져 있는 경우가 더 많았다(n=47, 75.8%). 고관절 진찰은 11명에

서 이상 소견을 보였는데, 고관절 click이 1명, Ortolani 검사 양성

이 3명, 고관절 외전 운동 제한이 7명에서 나타났다(Table 1). 

	 고관절 진찰에서 이상 소견을 보이지 않은 139명의 영아는 평

균 연령 4.5개월(0.3-10개월)이었고 둔위는 7.9% (11/139)였다. 이 

중 78명(56.1%)에서 좌측 하지가 단축되어 보였고, 사두증은 우측

(n=46, 82.1%)이 더 많았다. 체부 만곡은 114명(82.0%)에서 관찰되

었으며, 방향은 모두 짧은 하지의 방향과 반대였다. 단순 방사선 

검사를 시행한 결과 International Hip Dysplasia Institute 분류에 따

라 모두 grade I이었다.10) 초음파 검사는 85명에서(평균 연령 3.7개

월, 범위 0.3-8개월) 시행하였고, Graf 분류에 따라 모두 type I이

었다. 

	 고관절 진찰에서 이상 소견을 보인 11명 중 6명이 초음파 검사

에서 이상 소견을 보여(Graf 분류 type IIc: 3명, type III: 1명, type 

IV: 2명) DDH로 확진되었다. 모두 여아였으며, 평균 나이 1.9개월

(0.3-4개월)이었고, 태위는 둔위 1명, 두위 5명이었다. 모두 좌측

에 병변이 있었으며, 좌측이 짧은 하지였고, 골반 경사는 오른쪽

으로 기울어져 있었다. 대퇴 주름은 3명에서 비대칭 소견을 보였

다. DDH로 확진된 6명 중 3명에서는 Ortolani 검사에서 이상 소

견을 보였으며, 3명에서는 이환된 하지의 고관절 외전 운동 제한

을 보였다. 단순 방사선 검사에서 모두 IHDI grade II였으며, 좌측 

비구 지수가 평균 41.2o (범위: 38o-42o)로 증가되어 있었다(Fig. 2). 

이 영아들을 정상 고관절로 확인된 144명의 영아들과 비교하였

을 때, Ortolani 검사 양성인 경우가 정상 영아에서는 관찰되지 않

는 반면에 DDH 영아에서 50.0%가 관찰되었으며, 고관절 외전 제

한도 정상 영아에서 2.8%, DDH 영아에서 50.0%로 유의한 차이를 

보였다(p=0.001) (Table 2). 

고   찰

DDH는 젊은 나이에 퇴행성 관절염을 일으킬 수 있으며, 조기에 

진단하는 경우 덜 침습적인 방법으로 치료가 가능하기 때문에 조

기 진단의 중요성에 대해 아무리 강조해도 지나침이 없다. 하지

만 생후 첫 6개월까지 신생아의 대퇴 골두와 비구는 주로 연골 조

직으로 구성되어 있으므로 진찰 결과가 유용하지만 진찰만으로 

모든 영아를 감별진단 하기에는 어려움이 있다. 이에 따라 초음

파를 이용한 진단과 치료의 장점에 대해 많은 문헌들에서 보고하

고 있지만 비용과 시간적 측면에서 모든 영아에게 시행하기에 무

리가 있다. 따라서 기존 문헌에 따르면 진찰 후에 선택적 초음파

를 하는 것이 전반적 초음파 선별검사와 비슷한 조기 진단율을 

갖는다고 보고하였다.20,21) DDH를 감별 진단하기 위한 진찰 소견

에는 하지 부동을 측정하기 위한 Galeazzi sign, 비대칭 피부 주름, 

Ortolani 등의 고관절 진찰 등이 있으며, 이 중 고관절 운동 제한이 

DDH와 연관이 높으며 중요한 소견으로 보고되었다.22) 우리나라

에서는 DDH에 대한 선별검사를 소아과에서 주로 시행하며, 진찰

에서 이상 소견이 나타나는 경우 소아정형외과 전문의에게 의뢰

되고 있다고 보고하였다.9) DDH로 진단된 영아에서 현성 하지 부

동이 가장 흔한 주소였으며, 8.5% (7/82)에서 DDH로 진단되었다

고 보고하였다. 이번 연구에서 현성 하지 부동으로 본원에 의뢰

된 영아들 중 4.0% (6/150)에서 DDH로 진단되었으며, 6명 모두 현

성 하지 부동과 함께, 고관절 진찰에서 이상 소견을 보였다. 

	 현성 하지 부동의 원인은 여러 가지이나 대부분 자세성 변형의 

하나의 양상으로 여겨지는데, DDH 발생과 연관이 적으며 추시 

관찰에서 정상 고관절 소견을 보인다고 보고하였다.3,4) 이러한 자

세성 변형은 moulded baby syndrome, turned head-adducted hip-

truncal curvature syndrome 등으로 불리는데, 사두증, 체부 만곡, 

골반 경사짐, 하지 부동, 중족골 내전증(metatarsus adductus) 등 한 

가지 이상의 자세 변형을 동반된 경우가 많다.13,23-25) 

	 골반 경사짐과 DDH에 대한 아직 정립된 관계는 없다. Seringe 

등14)에 의한 연구에서는 골반 경사짐은 DDH와 약 22.5% (27/120)

에서 연관이 있었다고 보고하였으며, Rubio 등11)도 골반 경사짐이 

있는 영아들 중 약 16.7%에서 DDH로 진단되었다고 보고하였지

만, 이들 논문에서 DDH 진단된 영아들은 모두 고관절 진찰에서 

이상 소견이 동반된 경우였다. 또한 Green과 Griffin26)은 골반 경

사짐, 현성 하지 부동, 그리고 둔부 주름의 비대칭이 함께 동반된 

경우 DDH와 관련이 깊다고 보고하였지만, 이는 DDH인 경우에 

위의 증상들이 나타날 수 있기 때문인 것으로 생각된다. 본 연구

에서 현성 하지 부동이 단순한 골반 경사에 의해 나타날 수 있다

는 점을 고려하여 골반 경사를 교정하지 않고 현성 하지 부동을 

평가하였지만 추후 연구에서는 골반의 기울어짐을 교정한 후 하

지 부동의 여부나 정도를 진찰할 수 있을 것으로 생각된다.

	 하지의 비대칭 피부 주름이 DDH와 연관되어 있다고 알려져 

있다. 하지만 비대칭 피부 주름은 정상의 신생아들에서도 30%-

71%에서 보일 수 있는 소견이기 때문에 진단적 가치에 대해서 많

Table 2. Comparison of Characteristics between Normal Infants and 
Infants with Developmental Dysplasia of the Hip

Characteristic
Normal 
(n=144)

DDH 
 (n=6)

p-value

First baby 96 (66.7) 5 (83.3) 0.360

Female 92 (63.9) 6 (100) 0.074

Breech presentation 11 (7.6) 1 (16.7) 0.399

Plagiocephaly 60 (41.7) 2 (33.3) 0.516

Truncal curvature 119 (82.6) 5 (83.3) 0.722

Ortolani test (+) 0 (0) 3 (50.0) 0.001

Hip abduction limitation (+) 4 (2.8) 3 (50.0) 0.001

Values are presented as number (%). DDH, developmental dysplasia of 
hip.
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은 저자들이 부정하고 있다. 이에 Ando와 Gotoh27)는 서혜부 비대

칭 피부 주름이 대퇴부 비대칭 피부 주름보다 DDH와 더 유의한 

연관성을 갖는다고 보고하였지만 서혜부 비대칭 피부 주름도 정

상아에서 관찰될 수 있으므로 신뢰할 수 없는 소견이라고 보고

하였다.28) 이번 연구에서도 대퇴부 주름의 위치와 수를 분석해 본 

DDH와 유의한 관계를 보이지 않았다. 따라서 골반 경사나 대퇴

부 주름의 비대칭이 DDH의 필요 조건도 충분 조건도 아닌 것으

로 생각되지만, 선별 검사의 목적인 DDH 진단의 민감도를 높이

기 위해서는 아직 고려해야 요인으로 생각된다.

	 많은 저자들이 고관절 진찰은 DDH를 진단하기 위해 가장 중

요하다고 주장하고 있다. 고관절 진찰을 할 때는 일반적으로 Or-

tolani 검사와 고관절 외전 운동 제한 여부에 대해 조사한다. Or-

tolani 검사는 고관절을 90도 굴곡과 10도 정도의 내전 자세에서 

후방으로 부드럽게 힘을 가해서 고관절 탈구를 유발시키거나 또

는 반대로 고관절을 외전하면서 전방으로 부드럽게 힘을 가해 고

관절을 정복시키는 검사이다. Ortolani 검사의 민감도는 약 60%,29) 

고관절 운동 범위 제한에 대한 민감도는 약 70%로 보고되었다.30) 

이에 따라 Omeroğlu와 Koparal22)은 고관절 진찰을 반드시 시행해

야 하며, 이상 소견을 보일 경우 초음파 검사 등의 추가 검사를 시

행해야 한다고 주장하였다. 하지만 생후 3개월 전에는 Ortolani 검

사가 유용하고 3개월 이후에는 영아의 근력이 커지면 DDH 진단

에 대한 Ortolani 검사의 민감도가 감소한다.30) 따라서 이 시기에

는 고관절 외전 제한이 더 중요한 역할을 할 수 있다. 이번 연구

에서 DDH로 확진된 6명의 영아들은 3명에서 Ortolani 검사 양성

을, 3명에서는 고관절 운동 제한을 보였으며 초음파 소견상 Graf 

classification에 따라서 IIc 3명, III 1명, IV 2명이었다. 또한 Ortolani 

검사는 진찰자에 따라 매우 큰 영향을 받으며, ‘click’과 ‘clunk’ 사

이를 식별하기 어렵다고 알려져 있다.28) 이번 연구의 고관절 진

찰에서 이상이 있었던 11명의 영아들 중 1명의 영아는 좌측 고관

절의 외전 시 ‘click’이 느껴졌으나 초음파 검사상 정상 소견을 보

였다(Table 1). 고관절 외전 제한이 있는 경우 57.1% (116/203)에

서 초음파 검사 결과 정상 고관절 소견을 보였다는 보고가 있었

는데,30) 이번 연구에서도 4명(57.1%)에서 초음파 검사를 시행하여 

정상 고관절로 확인되었다. 이번 연구에서 고관절 진찰에서 이상 

소견을 보인 경우 과반수 이상에서 DDH로 진단되었으며 이 중 

Ortolani 검사에서 양성 시 100% (3/3), 고관절 외전 제한 시 42.9% 

(3/7)에서 DDH로 진단되었다. 또한 DDH로 진단된 영아와 정상 

고관절을 보인 영아 두 군을 비교해 보았을 때에도 Ortolani 검사 

양성과 고관절 검사 제한 여부의 비율은 유의한 차이를 보였다. 

이는 고관절 진찰이 제한점이 있지만 DDH를 진단하기 위해서 

가장 중요한 진찰 소견 중에 하나임을 시사한다. 따라서 고관절 

진찰은 영유아 검진 시에 DDH를 감별 진단하기 위해 반드시 시

행되어야 하는 검사로 생각된다. 

	 본 연구의 제한점은 단일 상급의료기관에서 시행된 연구로 편

향된 정보로 인한 결과일 수 있다는 것이다. 또한 후향적 연구로 

기록이 부족한 부분이 있을 수 있다. 특히 일반적으로 DDH로 진

단된 영아들은 Ortolani 검사 양성과 고관절 제한 검사 양성이 동

시에 나타나는 경우가 많지만 이번 연구에서는 이러한 영아가 없

다는 점이다. 또한 골반의 경사를 생식기 방향으로 평가하였지만 

이 방법의 신뢰도에 대해서는 더 연구되어야 할 것으로 생각된

다. 하지만 진료 경험이 풍부한 소아 정형외과 전문의 1인에 의해 

모든 진찰과 초음파 검사가 시행되었으며, 국내에서 하지 부동이

나 대퇴 주름 비대칭으로 DDH 의심하에 소아 정형외과 전문의

에게 의뢰되는 영아의 임상 양상이나 DDH와의 관계에 대해 연

구된 바가 거의 없기 때문에 이런 데이터를 구축하고 분석하였다

는 것이 강점이라고 할 수 있다.

결   론

현성 하지 부동으로 DDH가 의심되어 의뢰된 영아에서 하지 비

대칭의 양상, 동반 변형은 moulded baby syndrome과 같은 태아기 

자세성 변형의 증상으로 다양하게 나타났다. 하지만 이러한 태

아기 자세성 변형의 동반 여부에 관계없이, 현성 하지 부동으로 

DDH가 의심되어 의뢰된 영아들 중 고관절 진찰에서 이상 소견

이 있는 경우에서만 DDH가 진단되었다. 따라서 현성 하지 부동

에 대한 진찰이 선별 검사의 한 방법으로 민감도를 높이기 위해 

중요하며 이에 비해 고관절 진찰은 많은 교육과 경험이 필요하다

고 할지라도, 일차 DDH 선별 검사 시에 고관절 진찰을 함께 시행

함으로써 DDH의 추정 진단에 대해 도움을 줄 수 있음을 염두에 

두어야 한다.
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현성 하지 부동 영아에서의 고관절 선별 검사
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목적: 본 연구에서 현성 하지 부동으로 발달성 고관절 이형성증(developmental dysplasia of the hip, DDH)을 감별 진단하기 위해 의

뢰된 영아들에서 태아기 자세성 변형의 양상을 조사해보고 이러한 태아기 자세성 변형이 DDH와 어떤 연관성이 있는지 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법: 후향적 연구로, 2013년 3월부터 2015년 3월까지 현성 하지 부동으로 DDH가 의심되어 외래에 내원한 영아 150명의 

의무기록과 영상의학적 검사를 조사하였다.

결과: 현성 하지 부동은 좌측 하지가 짧은 경우가(n=86, 57.3%) 많았으며, 62명(41.3%)에서 사두증, 124명(82.7%)에서 체부 만곡이 

관찰되었다. 여아의 경우 생식기 방향을 통해 간접적으로 유추하여 평가한 골반 경사(pelvic obliquity)가 62명(63.3%)에서 관찰되었

다. 고관절 진찰에서 이상 소견을 보이지 않은 139명에서는 DDH가 발견되지 않았으며, 고관절 진찰에서 이상 소견을 보인 11명 중

에 6명에서 DDH로 진단되었다.

결론: 태아기 자세성 변형과의 동반 여부에 상관없이, 고관절 진찰에서 이상 소견이 있는 영아에서만 DDH가 진단되었다. 따라서 일

차 DDH 선별 검사 시에 고관절 진찰을 함께 시행함으로써 DDH의 추정 진단에 대해 도움을 줄 수 있음을 염두해 두어야 한다.

색인단어: 발달성 고관절 이형성증, 현성 하지 부동, 골반 경사, 사두증, 고관절 진찰
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