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고관절 외상의 진단에 있어서 전산화단층촬영술의 장점 

-자험 3 례 를 통한 고찰-
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Computed Tomography of 3 Cases of Hip Trauma 

Hoon Sik Bae, M.D. 

Department of Radiology Capital Armed Forces General Hospital 

Computed tomography has been advocated as an adjunct to conventional radiography in the evalua. 

tion of pelvic bone fractures and traumatic dislocations of the femoral head. 

Author compared and analysed the CT and plain radiographic findings of 3 consecutive adult patients 

in whom acetabular or fe moral head injuries were suspected or demonstrated on initial radiographs . 

The results were as follows: 

1. Computed tomography was convenient and precise method in evaluating the patient with hip trauma. 

2. Computed tomography was helpful in detecting intraaraticular osseous fragment , interposed soft 

tissue, and widening of the joint space which was not evident on plain radiographs. 

3. Computed tomography permitted better evaluation of assciated injuries in soft tissue and viscera in the 

pelvic and retroperitoneal cavity , and also gave information about other associated fractures. 

4. Computed tomography was superior for the evaluation of posterior acetabular rim and medial portion 

of the acetabulum . 

5. Computed tomography was helpful for evaluating the presence or absence of intraarticular osseous 

fragments after reduction of the dislocated hip. 

1. 서 론 

고관절 외상 환자의 대퇴골 골두 및 관골구의 상태 

는 고식적인 방사선학적 검사띤으로는 흔히 판단이 불 

충분하다- 대부분의 고관절 외 상 환자에 대한 최초의 

x- 선 촬영 은 환자의 바로 옆에서 할 수 있는 장치 

이 논문은 84 년 2 월 22 일에 채택되었음. 

가 필요하며 ， 만족할만한 질의 사진을 얻기 어렵다. 

Judet 등” 이 고안한 특별 촬영 법은 관골구의 전후 변 

연부를 잘 볼 수 있게 해 주냐 관골구의 내측이 냐 관 

절사이플 관찰하는데는 불충분하다. 더우기 격심한 동 

통과 동빈되는 외상， 그리고 환자의 전신적인 상태는 

이런 방법의 추가촬영을 어렵게 한다. 

Thompson-Epst ein type 1 손상을 제외한 모든 후방 

고관절 탈구는 관절서 (Loose body) 제거와 관절 복 

원을 위하여 l 차 개 방정복을 필요로 한다 2,3) 만약 

대퇴골 골두와 관골구의 골절 그리고 관절내의 $꽤을 
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정확히 보여줄 수 있는 방사선학적 검사가 시행될 수 

있다면 이러한 수술은 피할 수 있을뿐 아니 라 더 적 

절한 수술을 시행할 수 있다. 

저자는 고관절 외상의 평가와 치료계획을 위해서 전 

산화단층촬영술과 고식적인 방사션학적 검사를 비 교 

검토하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이 다. 

11 . 연구대상 및 방법 

임상적으로 고관절 손상이 의심되나 고식적인 방사 

선학적 검사로는 확설치 않은 환자를 대 상으로 하였 

으며， 1983 년 5 월부터 12 월까지 국군수도통합병원 방 

사선과에서 3 명의 환자를 대상으흐 고식적인 방사선 

학적 검사후 전산화단층촬영술을 시행하였다. 

검 사에 이 용된 기 기 는 Ohio-NucIear Delta 2020 이 었 

으며 , 환자는 배 위 ( SupineJ 로 대 전 자 (Greater troc­

hanterJ 에서부터 천골장골 관절 (Sacroiliac joint)까 

지 5'mm 두께로 촬영되었고， 조영증강은 설시하지 않 

았다. 

전 산화단층촬영 소견은 수술후 수술소견과 비교 검 

토되었다. 

ill . 결 과 

증례 l 

22 세 남자로 좌측 고관절에 외 상을 받아 운동죠L애 

와 동통을 호소하였다. 단순 골반 x-선 검사상 좌측 

고관절의 경 미한 관절확장의 소견을 보여주어 폐쇄정 

복을 일차 실시하였으나， 정복이 되지 않아 전산화단 

층촬영 술을 시행 하였다. 전 산화단층촬영으로 좌측 고관 

절의 확장과 관절내에 미입되어 있는 연조직의 음영 

을 관찰할 수 있었다 (Fig.1J. 

등례 2 

26 세 남자로 좌측 고관절에 외승L을 받아 운동장애 

와 동통을 호소하였다. 단순 골반 X전 검사상 뚜렷 

한 이 상소견을 관찰할 수 없어 전 산화단층촬영 술을 

시행하였다. 검사상 단순 x-선 검사로 관찰할 수 없 

었던 좌측 고관절의 확장과 대퇴골 골절 및 관절내 

골편 , 그리고 관골구와 대퇴 골 골두와의 incongruity를 

관찰할 수 있었다 (Fig.2 J. 

등례 3 

27 세 남자로 좌측 고관절 외 상후 운동장애 와 동통 

을 호소하였다. 단순 골반 x-선 검사상 좌측 대퇴골 

골두에 골절이 의심되었으며， 전산화단층촬영으흐 대 

퇴골 골두 골절과 관절내 골편등을 확인하였다. 개방 

정복을 시행하고 고정나사에 의한 골내고정을 하였다. 

수술후 실시한 반복 전산화단층촬영은 고정나사의 위 

치와 방향， 그리고 관골구 후방과 관절내에 남아 있 

는 골편을 보여 주었다( Fig.3). 

IV. 고 안 

고관절이 골절탈구된 환자의 치료와 예후는 관절의 

안정성， 관절내 골편의 유무 및 위치에 따라 영 향을 

많이 받는다 3 ，μ. 

고관절 외상 환자의 최초의 x-션 사진은 격심한 동 

통과 환자의 상태때문에 흔히 환자의 침상에서 촬영 

되어 그 사진의 질이 만족스럽지 못할 뿐 아니라 관 

A B 
Fig. 1. A-P view of the pelvis shows widening of the left hip joint. (The left of the picture is left). 

CT irnage at the level of the superior acetabulum shows interposed soft tissue shadows and the inccngruity 

of the hip joint. 
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A B 

Fig. 2. A-P view of the pelvis shows no specific abnormal findings. 

CT image at the level of the superior acetabulum shows multiple intraarticular osseous fragments and widening 
of the left hip joint and incongruity of the hip joint 

A B 

Fig. 3. A-P view of the pelvis shows suspicious fracture of the left femoral head. 

Postoperative CT image at the level of inferior acetabulum shows a intraarticular osseous fragment and two 

another osseous fragments posterior to the acetabular rim. Artefactual shadows in the femoral head is due 

to fixating screw. 

골구와 대퇴골 골두의 관찰을 위한 여러 각도에서의 

추가촬영이 어렵다 5) 반연 전산화단층촬영술은 고 

식적인 x-선 검사와 비교하여 촬영이 용이하고 환자 

를 최소한으로 움직여도 고식적인 촬영에서 관찰되지 

않았던 여러가지 유용한 정보를 제공하여 준다 6- 8) 

전 산화단층촬영 술의 체축단면상은 후방 관골구의 변 

연부와 내측 관골구를 선영하게 보여주며 ， 골편과 관 

골구， 골편과 대퇴골 골두와의 관계도 잘 나타내 준다 
9 ,10) 

관절 내 골편의 유우는 단순 골반 x-선 사진으로 

는 정상인 쪽에 비해 관절간격이 넓어진 것이 유일 

한 증거이다 Smith와 Loop11l 는 양측 고관절의 간 

격을 비교하여 2mm 이상의 차이가 있￡변 의미가 

있다고 하였￡나， 그들의 판단에 대한 근거는 설명하 

지 않았다. 그러 나 싶제로는 관절의 간격이 넓어지지 

않고서도 골편이 있을 수 있다 11- 13l B air d등 12) 은 

골편의 크기와 관절의 확장 정도와는 일치하지 않는 

다고 하였다. 

전산화단층촬영술이 관절내의 모든 골편을 찾아내지 

는 옷하나 단순 x-선 촬영보다는 많은 정보를준다7 ) 

본 연구에서도 단순 x-선 사진상 관찰되지 않았던 관 

절확장， 관절내 골펀 ， 대퇴골 골두 골절 ， 관절내의 근 

육미입의 소견을 전산화단층촬영솔로 확인할 수 있었 

다. 전 산화단층촬영 숨은 조그만 골편들은 쉽게 찾아내 

지만 연골편은 찾아내지 못한다 8 ， J4). Klein등 14) 은 

이런 경우에는 관절조영술을 동시에 시행함으로써 연 

골편 까지도 찾아낼 수 있다고 하였다 

전산화단층촬영술은 관골구 골절의 발견과 평가에도 

도웅을 준다 6-10) R oger s 등 15) 이 지적한대로 관 

골구 중앙의 골절은 고식적인 망사선학적 검사로는 명 

백치 않으나， 전 산화단층촬영 솔은 모든 관골구 골절뿐 

아니라 골편과 대퇴골 골두의 관계， 대퇴골 골두의 골 

절과 관골구와의 관계를 잘 보여준다 

고관절 주위의 골절과 탈구는 흔히 골반과 후복막강 
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Table 1. Relation of radiography and computed tomography in treatment 

Case Information from 
conventional radiography 

Added information 

from CT 
Influence of CT 

on treatment 

1 widening of the left 

hip joint 

interposition of soft tissue 

in the joint and incongruity 

of the hip joint 

surgery to remove 

interposed muscle 

2 presence and position of surgery to remove 

intraarticular 

osseous fragments 

the osseous intraarticular 

fragments. incongruity of the 

hip joint 

3 suspicious 1) preop. CT mu1tiple surgery to remove 
fracture of the left 

femoral head 
osseous intraarticular fragments intraarticular 

and fracture of the left femoral osseous fragments 

head, and osseous fragments 

posterior to the left acetabulum 

2) postop. CT a osseous intraarti-

cular fragment and fixating 

screw 

내의 연조직과 장기의 손상， 혈종， 그리고 다른 뼈의 

손상을 동반한다 6-8) 전산화단층촬영 술은 단순 X 

전 검사로는 관찰이 어 려운 이상의 소견을을 직 접 

보여줄 뿐 아니라 치료에 결정적으로 중요한 출혈량 

에 관한 정보도 제공해 준다 6 ， 7) 전산화단층촬영술 

에 의해 예기치 않은 골절이 발견될 수 있으며， 이 

들의 대부분은 천골과 장골의 골절 및 해리이다. 이 

들 골절은 흔히 전위되지 않은 치골지 골절을 동반한 

다 16) 천골의 골절은 임상적￡로 중요한 신경학적 

결함을 야기할 수 있기 때문에 이들의 발견은 중요 

하다 17) 이 들 골절이 발견되었다고 바로 환자의 치 

료방법을 바꿀 수는 없으나， 신경결항의 원인이 밝혀 

지면 값비싼 검사나 부적절한 수술을 예방할 수 있다. 

전 산화단층촬영 술은 수술 혹은 골반견인후 정복된 골 

편의 복원 정도와 치유상태를 확인할 수 있으며 ， 영 

상이 나쁘긴 하지만 고정나사의 위치와 방향을 측정 

할 수 있다. 본 연구에서도 수술후 고정나사의 위치 

와 방향을 확인할 수 있었다. 또한 전산화단층촬영술 

의 횡단영 상을 관상연과 시 상면으로 재 구성 함으로써 

관골구 궁륭 (Acetabular dome) 의 평가도 가능하다7 ) 

전산화단층촬영술은 이외에도 선천성 고관절 탈구의 

폐쇄정복시 관절내의 상태， 교환 관절성형술을 시행하 

기전 고관절의 상태， 그리고 염증성 관절염과 활동성 

골관절증시 두꺼워진 관절의 피악과 관절내 삼출액의 

유무를 알게 해 준다 16 ,18-20) 

v. 결 론 

저 자는 1983 년 5 월부터 12 월 까지 국군수도통합병 

원 방사선과에서 임상적으로 고관철 손상이 의섬되나 

고식적인 방사선학적 검사로는 확실치 않은 3례의 고 

관절 손상환자를 대상무로 전산화단층촬영술을 시행하 

여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1 . 전산화단층촬영숨은 환자의 상태와 관계없이 검 

사가 간편하고 용이하였다. 

2. 고식적인 방사선학적 겸사로는 확싣치 않거나 관 

찰할 수 없었던 관절의 확장， 관절내의 골편， 그리고 

미입된 연조직의 소견을 잘 보여 주었다. 

3. 고관절 손상과 동반되는 골반 및 후복막강내의 

연조직과 장기의 손상， 혈종 및 다른 골절의 유우를 

알 수 있었다. 

4. 고식적인 방사선학적 검사로는 관찰이 어려웠던 

후방 관골구의 변연부와 관골구 중앙을 선명하게 볼 

수 있었으며 , 골편과 관골구， 골편과 대퇴골 골두와의 

관계를 잘 나타내 주었다. 

5. 수술후 반복검사로 수술 결과에 대한 판정과 고 

정냐사의 위치와 방향을 알 수 있었다. 
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