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= Abstract =

Traumatic dislocation of hip in children
- A Case Report of 30 Months Followup -
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Department of Orthopedic Surgery, Soochunhyang University Kumi Hospital

Traumatic hip dislocation in childhood is rare. Factors predisposing to abnormal results are
delayed reduction and severe trauma. We experienced 8 year-old girl with traumatic posterior
hip dislocation and treated with immediate closed reduction. At 30 months follow-up, our
patient had good functional and good roentgenographic result with no posttraumatic arthritis or
posttraumatic avascular necrosis. So we report this case with review of literature.
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서 론

소아에있어서외상성고관절탈구는성인의탈구

와는임상적양상및결과에많은차이를보인다 . 6세

이하의소아의단순한탈구는별후유증없이좋은

결과를보이며, 24시간이상정복지연, 심한손상, 수

술적정복을실시한경우일반적으로나쁜결과를초

래한다. 이에저자들은소아의외상성고관절탈구의

즉각적인방사선학적검사와도수정복으로좋은결

과를얻은예를치험하였기에문헌고찰과함께보고

하는바이다.

증례 보고

8세여자환자로자전거를타다넘어지면서발생

한우측고관절의동통을동반한운동제한을주소로

응급실을내원하였다. 환자는자전거와함께고관절

우측면을땅바닥에부딪힌후발생한상기주소로본

원응급실로방문하였다. 이학적소견상환자는우측

고관절을굴곡, 내전, 내회전한상태였으며운동시

심한동통을호소하였고우측고관절의외측부에경

미한압통을보였다. 골반단순방사선전후면사진

과 Inlet 사진, outlet사진, tangential 사진, 폐쇄사면위,

장골사면위사진을촬영하였다. 사진상우측대퇴골

골두가후외방으로탈구가관찰되었다. 대퇴골과비

구에는특이소견보이지않았다. 환자에진통제및

근이완제를근육주사후앙와위를취한후보조자가

골반을고정하고, 고관절및슬관절을직각으로굴곡

시켜서, 하지를대퇴장축과같은방향으로견인하며,

대퇴의내전및내회전을유지하니정복이이루어졌

다. 정복후실시한이학적검사상경미한동통을동

반한전범위고관절운동이가능하였으며특별한신

경학증세는보이지않았다. 정복후골반단순방사

선전후면사진및전산화단층촬영결과 , 정복은정

확히이루어졌으며고관절내와비구에골절편은보

이지않았다. 환아수상과정복에소요된시간은총 3

시간이었다. 병실입원후피부견인장치를이용한고
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Fig 1. Initial both hip AP view: Right femoral head
was dislocated posterolaterally

Fig 2. Right femoral head was well reduced by
immediate closed reduction

Fig 3. 30 months after the trauma, Manifest no
abnormal radiologic findings

Fig 1

Fig 3

Fig 2
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정을 2주간실시하였으며, 고정후 2주간체중부하

를금하였다. 4주후이학적검사및체중부하보행시

특이소견없이회복되어퇴원하였다. 이후3 0개월후

의추시상임상적으로하지단축이나, 동통, 파행의

소견없었으며우측고관절의관절운동의제한도관

찰되지않았다. 방사선학적추시상으로도정상적인

소견을보였다. 

고 찰

소아에서의외상성탈구는골절보다발생빈도가

더높으며1 3 ), 성인과비교시매우드문질환으로써 2

가지특성을가진다. Gartland 와 B e n n e r는첫째, 성장

판이닫혀있지않아, 성인에게서탈구를일으킬정도

의외력에대해성장판손상및전위를일으킨다. 둘

째, 성인에게서탈구를일으킬수없는외력에대하

여도소아는탈구를일으킨다고했다5 ). Rang은 5세

이하의소아는비구가유연하고관절이느슨하여쉽

게탈구를일으키며1 2 ), 후방탈구가전방탈구보다7 -

1 0배더많다고하였다1 , 1 0 , 1 7 ). 탈구는장골측후방탈

구, 좌골측후방탈구, 폐쇄공측전방탈구, 치골측전

방탈구, 중심성탈구, 하방탈구, 대퇴골두골단분리

증을동반한탈구등으로나눌수있으며, 임상적으

로후방탈구시에는하지가굴곡, 내전, 내회전되며

전방탈구시신전, 외전, 외회전된다5 ). 흔하지는않지

만고관절탈구와동측에대퇴간부골절이동반된경

우에는관절탈구가전방이든후방이든하지가약간

외회전되기때문에고관절탈구를놓칠수있다. 하

지만대개는골절된근위골편이내전되어있는것

이특징이다3 , 1 1 ). 치료는손상후 8-12 시간이내일경

우안정제나근이완제를사용한후성인과같은방법

으로도수정복을실시한다. 환자는정복전과후에신

경검사를포함하여철저한검사를실시하고방사선

촬영을실시하여야한다4 , 5 , 1 3 ). 정복후방사선촬영을

하여정복전과비교하고이상유무를확인하여야한

다. 왜냐하면간혹관절낭이끼이거나, 내번된관절

순, 골연골조각의삽입등에의해정복이불완전할

수있기때문이다. 이상소견이나타나거나정복이

불완전한경우전산화단층촬영은삽입된골편이나

전위의정도를정확히파악하게해주며, 치료는전신

마취하에다시정복을시도하거나관혈적정복을실

시하는것이다. 손상후1 2시간이상경과되거나응급

실에서정복이되지않을경우에는마취하에서도수

정복을실시하여야한다. 정복후에는 1주간피부견

인을실시하고3주간목발보행으로체중부하를금지

한다. 손상후탈구를간과한경우나치료를받지않

았던경우는골견인을실시하여 3 - 6일내에정복하고

2 - 3주간견인을계속한다. 정복이안된상태로 1 2시

간이상지연된탈구나, 도수정복을두번시도해도

정복이불가능한경우에는관혈적정복을시도하며

후방탈구시에는후방도달, 전방탈구시에는전방도

달법을사용한다. 수술적정복후에는고수상석고고

정이나골견인을4 - 6주간실시한다. 일반적으로탈구

의궁극적인결과에영향을주는요인들은, 손상의

정도, 손상과정복까지의시간간격, 치료의유형, 체

중부하를제한한기간, 재발성탈구, 관절낭의연부

조직및골연골의중첩에의한불완전정복 , 무혈성

괴사등이결정한다. 나이가어릴수록약한손상에의

한탈구소견을보이므로 6세이하의소아에서의단

순탈구는항상좋은결과를보이며5 , 1 2 ). 반대로 2 4시

간이상정복이지연되거나2 , 4 , 1 5 , 1 6 ), 심한손상및수술

적정복을한경우5 )등은결과가좋지않다. 하지만

G a r t l a n d와 B r e n n e r는도수정복의지연이예후에미치

는요인보다는초기손상정도에따라결정되는예후

가더의미있다고하였으며5 ) S c h o e n e c k e r에의하면

관혈적인정복이필요한경우에도즉시시행한경우

에는좋은결과를보인다하였다1 4 ). 탈구시지연정복,

손상의정도에따른혈관손상에의한가장중대한후

유증인무혈성괴사는8-10 % 빈도를보인다5 - 7 , 9 , 1 7 ). 성

장판의장애와혈행장애에의한Coxa magnus 일으킬

수있다고하였으며6 ), 또한심한손상에의한관절증

을보일수있다 1 ). Gartland는정복후체중부하의금지

가무혈성괴사의발생빈도에영향을미치지않는다

고하였지만5 ), Libri등은고관절의통증없는관절운동

이가능할때까지완전체중부하를하지않는것이좋

은예후를보이다고하였다8 ). 추후임상적, 방사선적

추시는첫 2년은년간 4회실시하며, 후유증이발견되

기전, 그리고성장시까지규칙적으로실시한다1 ).
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결 론

소아에서외상성관절탈구는드물다. 정복지연,

심한손상, 수술적정복을실시한경우일반적으로나

쁜결과를보인다. 8세여자환아의우측고관절의외

상성고관절후방탈구를즉각적인도수정복과 3 0개

월후의추시상좋은결과를보여문헌고찰과함께보

고하는바이다. 
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