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서   론

고관절의 안정성과 관절 운동 범위 확보에 있어 대퇴 경부 전경

사와 비구 전경사는 중요한 역할을 하고 있다. 대퇴 경부 전경사

나 비구 전경사의 이상은 고관절염, 발달성 고관절 이형성증, 대

퇴 비구 충돌 증후군 등에서 흔히 발견되는 소견으로 지목되어 

왔고 합산 전경사는 고관절 전치환 수술에 있어 마모나 불안정성
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Normal Korean Femoral Neck Anteversion, Acetabular Anteversion 
and Combined Anteversion Measured with Computed Tomography

Bum-Soo Kim, M.D., Seong-Tae Kim, M.D. , Seung Myung Wi, M.D., Won Rak Choi, M.D., and Dong Suk Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Cheju Halla General Hospital, Jeju, Korea

Purpose: The authors measured the anteversion of the femoral neck and acetabulum and the sum of the two values in normal Korean 
people by computed tomography. The authors examined the normal range of the values to analyze the difference in sex and sides as well as 
the relationship between the femoral neck and acetabular anteversion.
Materials and Methods: The authors measured the anteversion of the femoral neck and acetabulum in 118 normal Korean adult males 
and 114 females aged between 21 and 49 on both the right and left sides by computed tomography and calculated the sum of anteversion. 
The authors analyzed the mean and standard deviation, and investigated the sex differences and side differences, as well as the 
relationship between the acetabular anteversion and femoral neck anteversion statistically.  
Results: The anteversion of the acetabulum in males was 15.3°±6.1° on the right side and 15.3°±6.6° on the left side. The anteversion 
of the femoral neck in males was 5.3°±7.6° on the right side and 1.5°±9.2° on the left side according to the Hernandez et al. method. The 
anteversion of acetabulum in females was 16.8°±5.4° on the right side and 16.3°±5.8° on the left side. The anteversion of femoral neck in 
females was 10.3°±8.2° on the right side and 7.9°±8.2° on the left side according to Hernandez et al. method. No difference in acetabular 
anteversion, and a significant difference in the femoral neck anteversion on both the right and left sides were observed between males 
and females. No difference of acetabular anteversion was observed between the right and left sides, but a significant difference in femoral 
neck anteversion was noted between the right and left sides measured by either the Hernandez et al. method or Weiner et al. method. The 
Pearson coefficient revealed no correlation between the femoral neck anteversion and acetabular anteversion.
Conclusion: No difference in the acetabular anteversion was observed, but there was a significant difference in femoral neck anteversion 
between males and females. A significant difference in femoral neck anteversion was observed between the right and left sides. No 
correlation was noted between the anteversion of the femoral neck and acetabulum.
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에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다.1-8) 대퇴 경부 전경사와 

비구 전경사는 컴퓨터 단층촬영 영상을 이용하여 비교적 정확히 

그 값을 측정할 수 있다. 그런데 정상 한국인을 대상으로 컴퓨터 

단층촬영을 이용하여 비구 전경사와 대퇴 경부 전경사와 합산 전

경사까지 측정한 보고는 거의 없는 상태이다. 이에 저자들은 컴

퓨터 단층촬영을 이용하여 한국인 정상 성인에서의 대퇴 경부 전

경사, 비구 전경사, 합산 전경사의 평균과 정상 범위를 조사하고, 

각 수치의 남녀별 차이, 좌우측 간의 차이 및 대퇴 경부 전경사와 

비구 전경사 간의 관계를 알아보려고 하였다. 

대상 및 방법

본 연구는 임상연구 윤리 심의 위원회의 승인을 받아(승인번호 

2018-L01-01) 2004년 10월부터 2017년 6월까지 대퇴골 양과 및 고

관절 부위에 컴퓨터 단층촬영을 시행한 2,851명 중에서 본 연구의 

목적에 합당한 남자 118명과 여자 114명의 영상을 대상으로 후향

적으로 연구하였다. 2,851명의 환자 중 고관절에 병변이 있는 환

자, 고관절에 통증이 있거나 운동 범위 제한이 있는 환자, 고관절 

수술을 받은 적이 있는 환자들은 연구 대상에서 제외하였다. 비

구 전경사나 대퇴 경부 전경사의 정확한 측정에 영향을 줄 수 있

을 것으로 판단된 관상면상 골반이 회전되어 촬영된 환자는 제외

하였다. 본 연구에 사용된 영상은 촬영 시 단면 두께(slice thick-

ness)가 5 mm였으며 축성단면 사진상 좌우측이 완전 대칭적으로 

촬영된 영상으로 측정하고자 하였는데, 최소 5 mm 단면상의 차

이가 있는 비대칭 영상까지를 연구대상에 포함시켰다. 이를 위해 

축성 단면 사진상 골반이 시작되는 장골능이 출현하는 영상의 좌

우 대칭성과 대퇴골 대전자부의 모습이 출현하는 영상에서의 좌

우 대칭성을 기준으로 5 mm 간격의 차이로 축성 단면상 대칭성

이 있는 경우까지 연구 대상으로 삼았다. 전화 문의를 하여 3대에 

걸쳐 한국에 거주하였으며 3대에 걸쳐 외국인과 결혼한 적이 없

었던 사람들을 대상으로 하였다. 대상자의 연령은 21세부터 49세

에 해당하는 사람들로 제한하였다. 이러한 조건을 만족하는 대상

으로 최종 남자 118명, 여자 114명이 선정되었다. 여자 환자의 나

이는 21세부터 49세까지로 평균 41.1세였고 남자 환자의 나이는 

21세부터 49세로 평균 38.6세였다(Table 1).

	 각 환자별로 컴퓨터 단층촬영 사진의 축성 영상으로 비구의 전

경사를 측정하였다. 비구와가 가장 잘 보이는 축성 사진에서 비

구의 전연과 후연을 잇는 선을 긋고 이선과 골반의 시상면이 이

루는 각도를 비구 전경사로 정하는 Reikerås 등3)의 방법으로 비구 

전경사를 측정하였다(Fig. 1). 대퇴 경부 전경사는 무릎 부위의 대

퇴골 양과 후면을 잇는 선과 대퇴 경부의 축이 이루는 각도로 측

정하였다(Fig. 2). 대퇴 경부의 축은 두 가지 방법으로 정하였는

데 첫째 방법은 대퇴 골두의 중심선과 대퇴 경부의 중심을 잇는 

선을 경부의 축으로 삼아 측정하는 Hernandez 등의 방법9)이었고

(Fig. 3A), 둘째 방법은 대퇴 경부의 중심선을 대퇴 경부의 축으
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Figure 1. Method of measuring the acetabular anteversion. Line AB is 
drawn by connecting the most posterior point of the posterior column of 
the acetabulum. Line CD is perpendicular to line AB. Line EF is drawn 
by connecting the anterior and posterior acetabular edge. The angle 
between line CD and line EF is the acetabular anteversion. 

A

B

Figure 2. Method of measuring the femoral neck anteversion. A is the 
angle between the horizontal line and the line of the femoral neck 
axis, B is the angle between the horizontal line and the line connecting 
the posterior surface of the distal femoral medial condyle and lateral 
condyle. A minus B is the femoral neck anteversion.  

Table 1. Demographic Data of the Study

Age range (yr) Male (case) Female (case)

21–29 16 10

30–39 43 26

40–49 59 78

Total 118 114

Values are presented as number only.
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로 삼아 측정하는 Weiner 등의 방법10)이었다(Fig. 3B). 측정자가 

대퇴 경부나 대퇴 골두가 가장 잘 보인다고 판단되는 영상을 골

라 컴퓨터상에서 영상을 확대하여 대퇴 경부의 이분점을 찍은 다

음, Hernandez 등의 방법은 이점과 대퇴 골두의 중심을 잇는 선을, 

Weiner 등의 방법은 이 점과 또 다른 대퇴 경부의 부위를 정하여 

이 부위의 중심점을 잇는 선을 기준으로 하였다. 영상을 확대하

여 잰 것은 좀더 정확히 잴 수 있기 때문이었다. 합산 전경사는 비

구 전경사와 대퇴 경부 전경사의 합으로 정하였다. 

	 측정은 두 명의 측정자가 측정하였으며 그 중 한 명의 측정자는 

1차 측정 후 1주일 이상 경과한 시점에서 2차 측정을 하였으며, 자

료의 분석은 한 명의 측정자가 측정한 값을 이용하여 분석하였다. 

	 좌우측의 비구 전경사, 대퇴 경부 전경사를 측정하고 두 값의 

합인 합산 전경사를 계산하여 각 측정값의 평균과 표준편차를 구

하였다.

	 통계적 분석은 측정값들을 IBM SPSS/PC+ 통계 패키지 ver. 

19.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 검정하였다. 각 

검정에서 p값이 0.05 미만인 경우를 유의미한 것으로 판단하였다. 

각 측정치의 분포는 정규 분포성 여부를 Kolmogorov-Smirnov 테

스트를 통하여 검사하였고 모든 측정치의 분포가 정규 분포를 이

루는 것을 확인하였다. 관찰자 간과 관찰자 내의 측정값의 차이

가 있는지를 보기 위하여 짝을 이룬 T-검정을 시행하였으며 급

간내 상관계수를 구하여 각 측정치의 신뢰의 정도를 평가하였다. 

남녀 간의 비구 전경사, 대퇴 경부 전경사, 합산 전경사가 좌우측 

별로 차이가 있는지를 독립표본 T-검정을 이용하여 검정하였다. 

개인별로 좌우측의 비구 전경사, 대퇴 경부 전경사와 합산 전경

사가 차이가 있는지 짝을 이룬 T-검정으로 검정하였다. 대퇴 경

부 전경사의 좌우측 각각 Hernandez 등의 방법과 Weiner 등의 방

법으로 측정한 수치를 짝을 이룬 T-검정으로 검정하여 차이가 있

는지를 검정하였다. 피어슨 연관계수를 구하여 대퇴 경부 전경사

와 비구 전경사 간의 연관성을 조사하였다.

결   과

두 명의 관찰자 간의 측정치에 대하여 짝을 이룬 T-검정 결과 차

이가 없었다. 한 명의 관찰자가 측정한 1차와 2차 측정치 간에 짝

을 이룬 T-검정 결과 차이가 없었다(Table 2).

	 측정치 간에 연관 관계를 보기 위하여 급간 상관계수를 구하였

으며 모든 측정치에서 의미 있는 상관관계가 있었다. 대퇴 경부 

전경사를 Hernandez 등의 방법과 Weiner 등의 방법으로 구한 측

정치에 대하여 관찰자 간 및 관찰자 내의 급간 상관계수를 구한 

결과 Weiner 등의 방법이 좀더 측정치 간의 연관성이 높은 것으

로 나타났다(Table 3). 

	 비구의 전경사는 남자에서 우측 15.3±6.1도(범위, -1.6-27.2도; 

사분위수 범위, 10.7-20.2도), 좌측 15.3±6.6도(범위, 0.1-27.1도; 

사분위수 범위, 10.9-20.9도), 대퇴 경부 전경사는 Hernandez 등

의 방법으로 측정한 경우 우측 5.3±7.6도(범위, -20.1-32.3도; 사

분위수 범위, 2.1-10.1도), 좌측 1.5±9.2도(범위, -18.0-33.6도; 사분

A
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Figure 3. Defining the axis of femoral neck: (A) The Hernandez et al. 
method9) is defining the femoral neck axis as the line which connects the 
center of the femoral head and that of the isthmus of the neck. (B) The 
Weiner et al. method10) is defining the femoral neck axis as the midline 
between the ventral and dorsal cortices of the femoral neck.  

Table 2. The p-value of Paired T-Test for the Interobserver and 
Intraobserver Difference

Variable Interobserver Intraobserver

Right AA 0.323 0.342

Right FA (H) 0.323 0.401

Right FA (W) 0.223 0.315

Left AA 0.290 0.320

Left FA (H) 0.401 0.255

Left FA (W) 0.057 0.318

AA, acetabular anteversion; FA, femoral neck anteversion; H, Hernandez 
et al. method9); W, Weiner et al. method10).

Table 3. Intra-Class Correlation Coefficients in the Interobserver and 
Intraobserver Measurements, with Their 95% Confidence Intervals

Variable Interobserver Intraobserver

Right AA 0.949 0.953

Right FA (H) 0.972 0.944

Right FA (W) 0.977 0.962

Left AA 0.959 0.942

Left FA (H) 0.971 0.965

Left FA (W) 0.977 0.972

AA, acetabular anteversion; FA, femoral neck anteversion; H, Hernandez 
et al. method9); W, Weiner et al. method10).
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위수 범위, -6.0-6.3도), Weiner 등의 방법으로 측정한 경우 우측 8.9± 

8.5도(범위, -23.6-35.4도; 사분위수 범위, 5.0-15.1도), 좌측 6.1±

9.1도(범위, -21.0-35.8도; 사분위수 범위, 1.8-11.4도)였다. 합산 전

경사는 Hernandez 등의 방법으로 측정한 경우 우측 20.6±9.1도

(범위, -0.5-48.3도; 사분위수 범위, 14.2-26.0도), 좌측 16.8±11.3도

(범위, -13.8-44.5도; 사분위수 범위, 8.4-25.0도)였으며 Weiner 등

의 방법으로 측정한 경우 우측 24.2±10.0도(범위, -5.9-51.5도; 사

분위수 범위, 18.4-30.5도), 좌측 21.4±11.0도(범위, -7.9-52.5도; 사

분위수 범위, 15.2-29.4도)였다(Table 4). 여자에서 비구 전경사는 

우측 16.8±5.4도(범위 1.6-30.4도; 사분위수 범위, 13.2-20.5도), 좌

측 16.3±5.8도(범위, -3.7-31.7도; 사분위수 범위, 12.6-20.3도)였고 

대퇴 경부 전경사는 Hernandez 등의 방법으로 측정한 경우 우측 

10.3±8.2도(범위, -14.5-28.8도; 사분위수 범위, 5.3-16.2도), 좌측 

7.9±8.2도(범위 -9.8-29.2도; 사분위수 범위, 3.7-14.1도), Weiner 

등의 방법으로 측정한 경우 우측 12.3±10.4도(범위, -15.8-47.5도; 

사분위수 범위, 6.7-17.7도), 좌측 10.4±8.4도(범위, -7.9-38.4도; 사

분위수 범위, 5.6-16.3도)였다. 합산 전경사는 Hernandez 등의 방

법으로 측정한 경우 우측 27.1±10.2도(범위, -4.3-51.0도; 사분위

수 범위, 21.2-34.0도), 좌측 23.6±10.8도(범위, -2.0-66.4도; 사분위

수 범위, 20.4-33.3도)였으며 Weiner 등의 방법으로 측정한 경우 

Table 5. Descriptive Statistics of Females

Variable Right AA
Right
FA (H)

Right
FA (W)

Left
AA

Left
FA (H)

Left
FA (W)

Right
CA (H)

Right CA 
(W)

Left  
CA (H)

Left 
CA (W)

No. of subject 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114

Mean±SD 16.8±5.4 10.3±8.2 12.3±10.4 16.3±5.8 7.9±8.2 10.4±8.4 27.1±10.2 29.1±12.3 23.6±10.8 26.7±11.1

Range 1.6–30.4 -14.5–28.8 -15.8–47.5 -3.7–31.7 -9.8–29.2 -7.9–38.4 -4.3–51.0 -0.2–69.8 -2.0–66.4 -2.3–64.7

Percentile (%)

   25 13.2 5.3 6.7 12.6 3.7 5.6 21.2 22.8 2.4 20.1

   50 16.2 10.2 12.8 16.2 8.2 10.2 27.1 29.5 26.0 25.9

   75 20.5 16.2 17.7 20.3 14.1 16.3 34.0 37.1 33.3 32.8

AA, acetabular anteversion; FA, femoral neck anteversion; H, Hernandez et al. method9); W, Weiner et al. method10); SD, standard deviation.

Table 4. Descriptive Statistics of Males

Variable Right AA
Right
FA (H)

Right
FA (W)

Left
AA

Left
FA (H)

Left
FA (W)

Right
CA (H)

Right  
CA (W)

Left  
CA (H)

Left 
CA (W)

No. of subject 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118

Mean±SD 15.3±6.1 5.3±7.6 8.9±8.5 15.3±6.6 1.5±9.2 6.1±9.1 20.6±9.1 24.2±10.0 16.8±11.3 21.4±11.0

Range -1.6–27.2 -20.1–32.3 -23.6–35.4 0.1–27.1 -18.0–33.6 -21.0–35.8 -0.5–48.3 -5.9–51.5 -13.8–44.5 -7.9–52.5

Percentile (%)

   25 10.7 2.1 5.0 10.9 -6.0 1.8 14.2 18.4 8.4 15.2

   50 15.8 5.1 10.1 15.4 3.0 6.0 20.9 25.3 17.3 22.4

   75 20.2 10.1 15.1 20.9 6.3 11.4 26.0 30.5 25.0 29.4

AA, acetabular anteversion; FA, femoral neck anteversion; H, Hernandez et al. method9); W, Weiner et al. method10); SD, standard deviation.

Table 6. Difference between Males and Females 

Variable Category Mean AA p-value
Mean  
FA (H)

p-value
Mean  
FA (W)

p-value
Mean  
CA (H)

p-value
Mean  
CA (W)

p-value

Right Male (n=118) 15.3 0.055 5.3 <0.001 8.9 0.007 20.6 <0.001 24.2 0.001

Female (n=114) 16.8 10.3 12.3 27.1 29.1

Left Male (n=118) 15.3 0.224 1.5 <0.001 6.1 <0.001 16.8 <0.001 21.4 <0.001

Female (n=114) 16.3 7.9 10.4 23.6 26.7

AA, acetabular anteversion; FA, femoral neck anteversion; H, Hernandez et al. method9); W, Weiner et al. method10).
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우측 29.1±12.3도(범위, -0.2-69.8도; 사분위수 범위, 22.8-37.1도), 

좌측 26.7±11.1도(범위, -2.3-64.7도; 사분위수 범위, 20.1-32.8도)

였다(Table 5).

	 남녀 간의 차이 분석은 독립표본 T-검정을 이용하여 p값이 

0.05 미만일 때 유의미한 것으로 판단하였는데 좌우측 모두 비구 

전경사는 통계적인 차이가 없었으며 대퇴 경부 전경사는 좌우측 

모두 통계적으로 의미 있는 차이가 있어 여성이 남성보다 대퇴 

경부 전경사가 큰 것으로 나타났다(Table 6). 좌측과 우측의 비교

는 짝을 이룬 T-검정을 이용하였는데 비구 전경사는 차이가 없었

으며 대퇴 경부 전경사는 Hernandez 등의 측정법이나 Weiner 등

의 측정법 모두 좌우측 간에 통계적으로 차이가 있는 것으로 나

타났다(Table 7). 대퇴 경부 전경사와 비구 전경사 간의 상관관계

를 보기 위하여 피어슨 상관계수를 구하였으며 그 결과 상관관계

가 없는 것으로 나타났다(Table 8).

	 대퇴 경부 전경사 2가지 측정법인 Hernandez 등의 방법과 

Weiner 등의 방법으로 측정한 측정치 간에 짝을 이룬 T-검정을 시

행하였는데 좌우측 모두 의미 있는 차이를 나타내었다(p＜0.001).

고   찰

본 연구는 비구의 전경사와 대퇴 경부 전경사 및 합산 전경사를 

컴퓨터 단층촬영 영상으로 측정한 값을 이용하여 평균과 표준편

차를 구하고 남녀 간 및 좌우측의 차이와 대퇴 경부 전경사와 합

산전경사 간의 상관관계를 알아보고자 한 연구이다. 그런데 비구

의 전경사는 대상자의 촬영 시의 자세가 정확한 측정에 매우 중

요한 역할을 할 것으로 판단되는데, 특히 관상면 상으로 골반이 

회전 시에는 측정값의 정확도가 떨어지게 된다. 이를 위하여 본 

연구에서는 축성 단면 사진상 좌우측이 대칭이 되는 영상을 이용

하여 측정하고자 하였는데 현실적으로 완전 대칭되는 경우는 거

의 없다고 해야 할 것이다. 그래서 축성 단면 사진상 5 mm의 간

격을 두고 대칭성이 나타나는 사진까지는 오차 한계 범위 내에 

든다는 가정하에 연구 대상에 포함하였다. 또한 한국인의 정의를 

내리기는 애매한 면이 있지만 친가 및 외가 모두 3대가 한국에 거

주하여 왔고 외국인과 결혼한 적이 없는 대상을 한국인으로 가

정하여 연구하였다. 그리고 연령이 증가하면 퇴행성 변화로 인한 

골극 형성 등으로 측정에 영향을 미칠 것으로 판단되어 대상 연

령을 21세에서 49세까지로 제한하였다. 

	 정상적인 고관절은 선천적으로 안정적인 관절이며 고관절의 

안정성은 대퇴 경부의 전경사 및 비구 전경사에 의해 영향을 받

게 된다. 가령 대퇴 경부 전경사가 증가하였을 때 비구 전경사마

저 증가한다면 안정적인 관절 유지는 힘들게 된다. 본 연구에서 

측정한 수치는 기존의 연구 결과와 비교하였을 때 다소의 차이를 

보이고 있었으며(Table 9, 10)1,3,11-19) 그동안 보고된 연구 결과에 따

르면 정상적인 대퇴 경부 전경사와 비구 전경사는 인종적, 지역

적인 변이를 보이는 것으로 나타나 있다.20-22)

	 Sugano 등4)은 대퇴 경부 전경사를 컴퓨터 단층촬영 영상으로 측

정 시에 비구와는 달리 대퇴 경부는 후면 피질골이 일직선이 아닌 

곡선으로 휘어져 있어 측정 시 어려움이 있고, 매번 측정 시마다 

같은 단면의 사진으로 측정하지 못하여 측정 오차가 발생할 수 

있다고 하였다. 본 연구에서도 동일한 어려움이 있었는데 측정시

에 측정자의 판단에 대퇴 경부가 가장 잘 나오는 사진을 선택하여 

컴퓨터 모니터에서 영상을 확대하여 이분하는 점을 찾아 경부의 

축을 정한 후 측정하여 측정의 정확성을 기하도록 하였다. 

	 신뢰할 수 있는 측정값이어야 연구 결과를 믿을 수 있게 되는

데 이를 검증하기 위하여 본 연구에서는 두 명의 계측자가 계측

한 결과를 서로 비교하여 계측치의 차이가 있는지를 짝을 이룬 

T-검정으로 분석한 결과 두 측정치 간에 의미 있는 차이가 없는 

것으로 나타났고 두 명의 측정자 중 한 명이 1주 이상의 간격을 

두고 재측정한 뒤 처음 측정치와 비교하였는데 의미 있는 차이가 

없는 것으로 나타났다. 급간 상관계수는 대퇴 경부 전경사의 경

Table 8. Pearson Correlation Coefficient

Variable Male Female

Right AA-FA (H) -0.129 0.101

Right AA-FA (W) -0.077 0.130

Left AA-FA (H) -0.015 0.144

Left AA-FA (W) -0.056 0.206

AA, acetabular anteversion; FA, femoral neck anteversion; H, Hernandez 
et al. method9); W, Weiner et al. method10).

Table 7. Difference between Right Side and Left Side

Variable Category Mean AA p-value
Mean  
FA (H)

p-value
Mean  
FA (W)

p-value
Mean 
 CA (H)

p-value
Mean  
CA (W)

p-value

Male Right (n=118) 15.3 0.962 5.3 0.000 8.9 0.000 20.6 0.000 24.2 0.005

Left (n=118) 15.3 1.5 6.1 16.8 21.4

Female Right (n=114) 16.8 0.263 10.3 0.001 12.3 0.023 27.1 0.031 29.1 0.015

Left (n=114) 16.3 7.9 10.4 23.6 26.7

AA, acetabular anteversion; FA, femoral neck anteversion; H, Hernandez et al. method9); W, Weiner et al. method10).
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우에 Weiner 등의 방법이 Hernandez 등의 방법보다 다소 높게 나

타나 Weiner 등의 측정법이 측정자 간 혹은 측정자 내의 오차를 

좀더 줄일 수 있을 것을 암시하였다. 또한 Hernandez 등의 방법으

로 측정된 대퇴 경부 전경사 측정치와 Weiner 등의 방법으로 측

정된 대퇴 경부 전경사 측정치는 짝을 이룬 T-검정의 결과 의미 

있게 다른 것으로 나타났는데(p＜0.001), 이는 대퇴 골두가 대퇴 

경부의 중심축을 따라 위치하는 경우도 있지만 이를 벗어나 뒤로 

치우쳐 위치하는 경우가 많기 때문인 것으로 보인다. 따라서 대

퇴 경부 전경사의 측정치를 타 보고와 비교하기 위해서는 어떠한 

측정법으로 측정하였는지를 살펴야 할 것으로 보인다. 

	 합산 전경사는 발달성 고관절 이형성증에 대한 연구를 위해 기

술되기 시작하여1) 최근에는 인공 고관절 전치환 수술에 대한 연

구에서 활발히 논의되고 있는 상태이다. 인공관절의 비구컵 및 

대퇴 주대의 전경사를 적절히 위치시켜야 삽입물 간의 충돌, 불

안정성, 마모 등을 최소화할 수 있기 때문이다.23,24) 무시멘트형 대

퇴주대를 삽입하는 경우 대퇴 경부 전경사는 환자의 원래 전경사

에 맞추어 삽입하여야 하며 이는 임의로 조절할 수가 없다. 그런

데 대퇴 경부 전경사는 정상인에서 비교적 넓은 범위에 걸쳐 있

어 때에 따라서는 비구컵의 전경사를 조절하여 합산 전경사가 적

절해지도록 하여야 한다.25) Amuwa와 Dorr26)는 인공 고관절 전치

환 수술 시에 탈구 방지를 위해 비구 전경사와 대퇴 경부 전경사

의 합인 합산 전경사가 25도에서 50도의 안전 범위 내에 존재하

여야 함을 강조한 바 있다. 타 보고에서도 합산 전경사를 30-45도

로 보고하고 있으며 남성보다는 여성에서 그 각도가 다소 크다고 

하였다.1) 본 연구에서도 여성의 합산 전경사가 남성보다 큰 것으

로 나타났다. 

	 Tönnis와 Heinecke2)는 합산 전경사가 정상 범위를 벗어났을 때 

고관절염이나 고관절 통증의 주요 원인이 된다고 하였다. 그런데 

이러한 대퇴 경부의 전경사의 이상이 비구 전경사의 보완으로 적

절한 합산 전경사를 이루게 된다면 고관절의 안정성을 이루게 되

고 고관절염의 발생을 줄일 수 있으리라 판단되어 대퇴 경부 전

경사와 비구 전경사와의 상관관계, 즉 일정한 합산 전경사를 이

루기 위하여 상호간에 음의 상관관계를 이루게 되는 몸의 보상 

작용이 있는지를 알아보기 위해 측정치 간에 상관관계를 조사하

였으나 비구 전경사와 대퇴 전경사 간에는 상관관계가 없는 것으

로 나타났다. 

	 대퇴 경부 전경사는 여자가 남자보다 크게 나타났으며 각 개인 

내에서도 좌우측 간에 의미 있는 차이를 보였다. 그러나 대부분

의 연구에서는 대퇴 경부 전경사의 측정치를 좌측과 우측을 구분

하지 않고 결과를 도출하는 경향이 있어 본 연구 결과에 의하면 

좌측과 우측의 측정치를 구분하여 연구하는 것이 좋을 것으로 생

각된다. 

결   론

	 결론적으로 한국 성인의 대퇴 전경사 및 비구 전경사를 컴퓨터 

단층촬영 영상으로 측정한 결과 남녀 간의 비구 전경사는 통계적

인 차이가 없었고 대퇴 전경사는 차이가 있었다. 개인별로는 좌

우측 간에 대퇴 전경사가 의미 있는 차이가 있었고 비구 전경사

는 차이가 없었다. 대퇴 전경사와 비구 전경사 간에는 상관관계

가 없었다. 

	 본 연구의 한계점으로는 비록 컴퓨터 단층촬영 당시에는 정상

적인 생활을 하였던 대상자라고 할지라도 시간이 지나면서 고관

절의 이상이 발생할 수도 있는 대상자일 수 있어 과연 이러한 경

우에도 정상인 고관절로 판단하여야 할지에 대한 정확한 판단을 

할 수 없었던 것과 단일기관 연구라서 전국적인 다기관의 합동 

연구에 비해 대표성이 떨어질 수 있다는 것이라 할 수 있겠다. 

Table 9. Comparison of the Measurements of Acetabular Anteversion 
with Previous Studies

Study
Both sex 
(degrees)

Male  
(degrees)

Female 
(degrees)

McKibbin1) 16.5 14.0 19.0

Maruyama et al.11) 19.9±6.6 18.5 21.3

Vandenbussche et al.12) 20.9±9.1 15.7±8.8 24.1±7.8

Köhnlein et al.13) 18.6±5.5 17.0±4.7 21.7±6.6

Zeng et al.14) Right 17.5±5.73 18.1±5.5

Left 16.0±5.74 17.6±4.8

Chang et al.15) 17.5±6.0

Jamali et al.16) 20.1±6.4

Zeng et al.17) 21.0±4.62 23.19±8.4

Our results Right 15.3±6.1 Right 16.8±5.4

Left 15.3±6.6 Left 16.3±5.8

Values are presented as mean only or mean±standard deviation.

Table 10. Comparison of the Measurements of Femoral Neck 
Anteversion with Previous Studies

Study
Both sex 
(degrees)

Male  
(degrees)

Female  
(degrees)

Reikerås et al.3) 17±6 11±7 14±7

Zeng et al.17) 16.81±7.09 20.57±6.40

Khang et al.18) 17.9±7.4

Toogood et al.19) 9.73

Our results Right 8.9±8.5 Right 12.3±10.4

Left 6.0±9.1 Left 10.4±8.4

Values are presented as mean±standard deviation.
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컴퓨터 단층 촬영으로 계측한 정상 한국 성인에서의 	
대퇴 경부 전경사, 비구 전경사 및 합산 전경사

김범수 • 김성태  • 위승명 • 최원락 • 김동석

제주한라병원 정형외과

목적: 정상 한국 성인의 컴퓨터 단층촬영 영상으로 비구 전경사, 대퇴 경부 전경사 및 합산 전경사의 값을 구한 뒤 정상 범위와 남녀 

간의 차이, 좌우측의 차이 및 대퇴 경부 전경사와 비구 전경사와의 상관관계를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 한국 정상 성인 중 21세에서 49세 범위 내의 남자 118명과 여자 114명의 컴퓨터 단층촬영 영상을 이용하여 좌우측의 

비구 전경사, 대퇴 경부 전경사를 측정하고, 합산 전경사를 계산하여 각 측정값의 평균과 표준편차를 구하고 남녀 간의 차이, 좌우측

의 차이가 있는지와 비구 전경사와 대퇴 경부 전경사 간의 상관관계를 통계적으로 분석하였다. 

결과: 비구의 전경사는 남자에서 우측 15.3±6.1도, 좌측 15.3±6.6도, 대퇴 경부 전경사는 Hernandez 등의 방법으로 측정한 경

우 우측 5.3±7.6도, 좌측 1.5±9.2도였으며 여자에서 비구 전경사는 우측 16.8±5.4도, 좌측 16.3±5.8도, 대퇴 경부 전경사는 

Hernandez 등의 방법으로 측정한 경우 우측 10.3±8.2도, 좌측 7.9±8.2도였다. 남녀 간의 차이분석 시 좌우측 모두 비구 전경사는 

통계적으로 차이가 없었으며 대퇴 경부 전경사는 좌우측 모두 통계적으로 의미있는 차이가 있었다. 좌측과 우측을 비교하였을 때 비

구 전경사는 차이가 없었으며 대퇴 경부 전경사는 Hernandez 등의 측정법이나 Weiner 등의 측정법 모두 좌우측 간에 통계적으로 차

이가 있는 것으로 나타났다. 대퇴 경부 전경사와 비구 전경사 간의 상관관계를 보기 위하여 피어슨 상관계수를 구하였으며 그 결과 

상관관계가 없는 것으로 나타났다. 

결론: 남녀 간의 비구 전경사는 통계적인 차이가 없었고 대퇴 경부 전경사는 차이가 있었다. 개인별로는 좌우측 간에 대퇴 경부 전경사

가 의미 있는 차이가 있었고 비구 전경사는 차이가 없었다. 대퇴 경부 전경사와 비구 전경사 간에는 상관관계가 없었다. 

색인단어: 대퇴 경부, 비구골, 전경사
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