
J Korean Orthop Assoc 2007; 42: 16-23

16

서  론
  정상 성인의 경골 원위부는 경골의 근위부에 대하여 약

15도 외회전 상태에 있으며 이를 경골 염전이라 한다. 경

골 염전각은 출생 시 평균 외회전 5도 상태에서 점점 증

가하여 성인에서는 외회전 15도 정도까지 증가하게 된

다. 경골 염전각의 소실은 경골의 회전 변형 발생을 의미

할 수 있으며 경골 간부 골절 후 흔히 관찰될 수 있다. 

경골 간부 골절 등의 치료 과정의 초기에 회전 변형을 해

부학적으로 교정하지 않는다면 골유합 후 골절부 이하에

서 과도한 외회전이나 내회전 상태를 보이게 된다. 부정

유합 등의 결과로 발생가능 한 회전 변형을 최소화하기 

위해서는 경골 간부 골절 수술이나 도수 정복 시에 경골

의 염전 또는 경골 원위부의 회전 상태에 대한 정확한 평

가가 선행되어야 하며, 회전 상태를 정확히 파악할 수 있
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다면 골절 유합 수술 시 정확한 해부학적 정복이 가능하

다. 경골 염전각 평가의 대표적인 방법으로는 컴퓨터 단

층 촬영(CT)을 이용한 방법과 C자형 영상 증폭기(C- 

arm)를 이용한 방법이 있다. CT를 이용한 방법은 실제 

경골 간부 골절 유합 수술에서 적용하기가 어렵고 영상 

증폭기를 이용한 대표적 방법인 Clementz 방법에서는 

경골 염전 상태를 평가하기 위한 해부학적 지표인 경골 

내과의 관찰이 쉽지 않다는 문제점이 있다. 

  정확한 경골의 회전 변형 정도를 평가하기 위해서는 회

전 상태를 반영해 줄 수 있는 해부학적 지표가 필요하며, 

이러한 해부학적 지표를 실제 경골 골절 수술 등에서 이

용하기 위해서는 영상 증폭기 등의 방사선 촬영기를 이용

한 관찰이 용이해야 한다. 또한 어떤 해부학적 지표를 이

용하여 반대측 하지와 비교해서 회전 상태를 평가하고자 

한다면 동일인의 양측 하지의 해부학적 지표가 동일해야 

하며, 시술자가 기준이 되는 해부학적 지표의 양측 비교

를 통하여 정확하게 회전 상태를 평가할 수 있어야 한다.

  이런 조건을 만족하는 원위 경골 및 비골의 해부학적 

지표로는 여러 가지가 있지만, 그 중 원위 경골-비골 중

복 거리와 비골 직경의 비(경-비골 중복비)가 비교적 쉽

게 이용될 수 있다.

  이에 경-비골 중복비가 경골의 회전 상태를 평가하는 

해부학적 지표로 이용될 수 있는지 그 가능성을 평가하고

자 하였다.

대상 및 방법
  1. 연구 대상

  첫째, 동일인의 양측 하지의 경골 염전각 및 경-비골 

중복비에 좌우 차이가 없음을 증명하기 위하여 양측 하지

에 대하여 슬관절과 족관절을 포함한 2-D CT를 시행하

였다. 양측 대퇴골 원위부와 슬관절 및 족관절에 대한 외

상 및 질병의 병력이 없는 79예를 대상으로 하였으며 평

균 연령은 46.2세(16-80세)였으며, 남자가 48예, 여자

가 31예였다. 기존 질병은 비구 골절을 포함한 골반골 골

절이 45예, 대퇴골 근위부 골절이 7예, 고관절 이형성증

이 22예, 고관절의 감염이 5예였다. CT 검사 시행에 앞

서 모든 환자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 환자 

동의하에 시행하였다.

  둘째, 반대측 경-비골 중복비를 이용한 경골 중립 회

전 위치 예측의 정확도를 평가하기 위하여 정형외과 전공

의 10명과 간호사 10명을 대상으로 정상 경골 윈위부에 

대한 3-D CT를 촬영하여 재조합하여 경골의 회전 중립 

위치에서 1도 단위로 외회전 15도에서 내회전 15도까지

의 31개의 영상을 만들고 경골의 회전 중립 위치 및 외회

전 5도에서의 거울상과 비교하여 앞서 재조합한 31개의 

영상 중에서 거울상과 가장 유사한 회전 위치의 영상을 

선택하게 하여 오차를 측정하고 그 값을 분석하였다.

  2. 경골 염전각과 경-비골 중복비에 대한 측정 방법

  첫째, 대퇴골 원위부와 경골 원위부 영상의 중립 회전 

위치를 구하였다. 

  79예의 성인에 대하여 슬관절 완전 신전 싱태에서 양

측 하지에 대한 2-D CT를 시행하여 구한 영상 중 대퇴골 

원위부에서 슬개골의 장축이 포함된 횡단면 영상과 족근

관절 관절면에서 근위 1 cm 위치의 경골 원위부 영상을 

선택하였다. 

  슬개골은 슬관절의 중립 회전 위치에서 전면을 향하게 

되는데, 본 연구에서는 슬관절의 중립 회전 위치를 다음

과 같은 방법으로 정의하였다. 선택된 슬관절 영상에서 

슬개골 장축과 같은 횡단면상에서 슬개골 장축에 평행하

게 대퇴골 원위부 장축을 그렸다. 두 장축에 대한 수직 

이등분선이 일치하는 회전 상태를 슬관절 중립 회전 위치

로 정의하였다. 슬개골 장축이 포함된 2-D CT영상을 위

에서 언급한 중립 회전 위치에 오도록 Photoshop  6.0 

version (Adobe, San Jose)을 이용하여 회전시킨 후 족

근관절면 1 cm 상방의 2-D CT 영상을 같은 각도로 회전

시켰다. 

  둘째, 위에서 구한 중립 회전 위치 영상에서 경골 염전

각을 측정하였다.

  중립 회전 위치의 대퇴골 원위부 2-D CT 영상에서 슬

개골 장축과 대퇴골 원위부 장축의 이등분선을 그렸다. 

중립 회전 위치의 경골 원위부 영상에서 경골 내과와 비

골 외과의 가장 돌출 된 부분을 연결한 직선을 그린 후, 

그 직선에 대한 수선을 그렸다. 두 직선이 이루은 예각을 

경골 염전각으로 측정하고 동일인에서 좌우 경골 염전각

을 paired t-test를 이용하여 비교하였다(Fig. 1). 셋째, 

중립 회전 위치의 경골 원위부에서 경-비골 중복비를 측

정하였다. 

  중립 회전 위치의 족근관절면 1 cm 근위부의 2-D CT 

영상에서 비골 외측면 및 내측면, 그리고 경골 외측면을 
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수평면에 정사영으로 표시하여 원위부 경골의 외측면과 

원위부 비골의 내측면이 겹쳐지는 거리를 경골-비골 중

복 거리로 측정하고 비골의 내측면과 외측면에서 비골 직

경을 측정하여 경골-비골 중복 거리를 비골 직경으로 나

눈 값을 경-비골 중복비로 구하고 동일인에서 좌우값을 

paired t-test를 이용하여 비교하였다(Fig. 2).

  3. 반대측 경-비골 중복비를 이용한 경골의 중립 회전 

위치 예측의 정확도 

  실제 경골 염전각이나 회전 상태에 대한 평가를 위해 

경-비골 중복비를 관찰하는 경우는 수술 중 영상 증폭기

를 이용하는 경우가 대부분이므로 영상 증폭기의 영상과 

최대한 유사하게 영상을 조절할 수 있는 3-D CT영상을 

이용하였다. 3-D CT 영상은 임의의 회전 각도에 대한 

영상의 재현이 가능하므로 회전 상태를 평가하는 방법 연

구에 있어서 적절한 방법이다. 

  첫째, 정상 경골 윈위부에 대한 3-D CT를 촬영하여 

영상처리 과정 중 투과도를 조절하여 실제 영상 증폭기의 

영상과 가능한 비슷한 영상을 만들어 원위부 경골-비골 

중복이 잘 관찰되도록 하였다. 또한, 중립 회전 위치를 

기준으로 외회전 15도에서 내회전 15도까지 1도 단위로 

회전시킨 총 31개의 화상을 이용할 수 있도록 재조합하

였다(Fig. 3). 둘째, 같은 크기의 컴퓨터 모니터 2대를 설

치하여 중립 회전 위치와 중립 회전 위치 기준으로 외회

전 5도의 경골 원위부 거울상을 만들어 좌측 화면에 표시

하고 비교 기준인 반대측 경골 원위부 영상으로 가정하였

다. 우측 화면에는 중립 회전 위치를 기준으로 외회전 15

도에서 내회전 15도까지 1도 단위로 회전시킨 총 31개의 

화상을 저장한 후, 마치 실제 경골을 회전하는 것과 같이 

컴퓨터 자판의 조작으로 31개의 화상을 연속적으로 볼 

수 있도록 하였다(Fig. 4). 셋째, 좌측 화면의 중립 회전 

위치의 거울상의 경-비골 중복비를 기준으로 우측 화면

에서 좌측의 회전 상태와 가장 유사한 화상을 선택하도록 

하는 모의시험을 10명의 정형외과 전공의와 10명의 간호

사에게 각 5회씩 시행하였다. 좌측 화면에는 거울상이 계

속 보여지도록 하였으며 우측 화면에서는 저장된 31개의 

화상을 관찰자가 컴퓨터 자판을 직접 조작하여 연속적으

로 관찰할 수 있도록 하였다. 1회 시행의 제한 시간은 1

분으로 하였으며 동일인의 각 시행사이에는 최소 5분간

Fig. 1. The method for measuring the tibial torsion. 2-D CT images
of the distal femur and distal tibia are rotated using Photoshop 
version 6.0 to attain the neutral rotation images. Line A divides 
transverse axis of the patella and femur to the same length. Line
B is perpendicular to the transmalleolar axis of the ankle. Angle C,
which is made by the intersection of Line A and B, is the tibial
torsion.

A

C

B

Fig. 2. The method for measuring the Tibiofibular Overlap Ratio.
The fibular width is the distance A between the medial and lateral
border of the fibula. The tibiofibular overlap is the distance B 
between the lateral border of tibia and the medial border of the
fibula. B/A is the ratio of the tibiofibular overlap and fibular width.

A

B
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의 시간 간격을 유지하였다. 좌측 화면에 중립 회전 위치 

기준으로 외회전 5도의 경골 원위부 거울상을 저장하여 

같은 방법으로 10명의 정형외과 전공의에게 각 5회씩 모

의시험을 시행하고 그 오차값을 구하였다.

결  과
  1. 경골 염전각과 경-비골 중복비에 대한 측정 및 비교 

결과

  79예의 2-D CT에서 측정한 양측 하지의 경골 염전각

은 우측 경골 염전각이 평균 13.44도(SD:3.59)였으며, 

좌측 경골 염전각이 평균 13.51도(SD:4.12)였다. 양측 

하지의 경골 염전각을 비교한 결과 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.836). 양측 하지의 족근관절면 1 cm 근

위부의 경골-비골 중복의 거리는 우측 하지에서 평균 

10.91 mm (SD:3.52)였으며, 좌측 하지에서 평균 10.87 

mm (SD:3.62)였다. 족근관절면 1 cm 근위부에서 비골

의 직경은 우측 평균 21.92 mm (SD:4.97)였으며, 좌측 

평균 21.87 mm (SD:5.12)였다. 경-비골 중복비는 우측 

평균 0.49 (SD:0.24)였으며 좌측 평균 0.48 (SD:0.27)

이었다. 양측 하지의 경-비골 중복비를 좌우 비교한 결

과도 유의한 차이가 없었다(p=0.851)(Table 1).

  2. 반대측 경-비골 중복비를 이용한 경골의 중립 회전 

예측의 정확도

  중립 회전 위치 원위 경골 거울상에 대한 정형외과 전

Fig. 3. (A) is the 3-D CT image of
the 15o internal rotation view of the
tibia. (B) is the 3-D CT image of 10o 
internal rotation view of the tibia. (C)
is the 3-D CT image of 5o internal 
rotation view of the tibia. (D) is the
3-D CT image of 5o external rota-
tion view of the tibia. (E) is the 3-D
CT image of 10o external rotation 
view of the tibia. (F) is the 3-D CT
image of 15o external rotation view
of the tibia.

A B C

D E F

Fig. 4. The examiner selected the same rotational tibia image on
the right-side monitor among 31 rotational 3-D CT images from 15o

external rotation to 15o internal rotation in comparison with the 
mirror image on the left-side monitor.

Table 1. The Average and Standard Deviation (SD) of the Tibial 
Torsion and Tibiofibular Overlap Ratio of Both Legs in 79 Cases

Tibial torsion Tibifibular Overlap Ratio

   Rt   Lt    Rt    Lt

 13.44o  13.51o   0.49   0.48
(SD:3.59) (SD:4.12) (SD:0.24) (SD:0.27)
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공의의 모의시험 결과, 총 50회의 모의시행에서 거울상

의 회전 위치에 대한 예측치의 절대 오차값[(중립 회전(0

도)-예측각도)] 평균은 1.4도(SD:0.67)였다. 중립 위치

를 기준으로 절대 오차값 1도 이내로(내회전 1도에서 외

회전 1도)로 예측한 경우는 전체 시행 중 총32회(64%)였

으며 절대 오차값 2도 이내로 예측한 경우는 총 47회

(94%)였으며 50회 모두에서 절대 오차값 3도 이내에서 

회전각을 예측하였다(Table 2). 중립 회전 위치의 거울상

에 대하여 간호사 10명에게 모의시험을 시행한 결과는 

절대 오차값 평균 1.64도(SD:0.96)였으며, 절대 오차값 

1도 이내로 예측한 경우는 총 28회(56%)였으며 절대 오

차값 2도 이내로 예측한 경우는 총 45회(94%)였으며 모

든 시행에서 절대 오차값 5도 이내에서 예측이 가능하였다

(Table 3).

  중립 회전에서 외회전 5도 위치의 거울상에 대한 정형

외과 전공의 10명의 모의시험에서 절대 오차값 평균 

1.72도(SD:1.16)였으며 절대 오차값 1도 이내로 예측한 

경우는 총 31회(62%)였으며 절대 오차값 2도 이내로 예

측한 경우는 총 41회(82%)였으며 모든 시행에서 절대 오

차값 5도 이내에서 예측이 가능하였다(Table 4).

고  찰
  경골 간부의 골절에서 최근 많이 시행되는 도수 정복 

및 골수강 내 내고정술은 관혈적 정복술 후 금속판을 이

용한 방법에 비하여 절개창이 작고, 빠른 체중부하가 가

능하며, 적은 응력 차단 현상 등의 많은 장점이 있다4,7). 

하지만, 골수강 내 내고정술은 일반적으로 직접 골절면을 

확인하지 않고 정복을 시행하므로 경골 간부 골절 후 발생

하는 회전 변형의 정복이 문제점으로 제기되어 왔다10,11). 

회전 변형의 정복이란 경골의 해부학적 염전 상태의 회복

을 의미하므로 보다 정확한 경골 염전각 측정을 위한 다

양한 방법들이 제시되어 왔다1,2). 

  그 대표적인 방법들에는 영상 증폭기를 이용하여 실제 

환자의 경골 근위부와 원위부의 해부학적 지표 모양을 비

교하면서 촬영과 동시에 염전각을 측정하는 방법과 CT를 

이용하여 경골의 근위부와 원위부의 횡단면에서 측정한 

관절면의 축이 이루는 각도를 구함으로써 염전각을 측정

하는 방법이 있다1-3,5,6). 

  영상 증폭기를 이용한 방법은 경골 간부 골절의 도수정

복 및 장하지석고 고정술이나 골수강 내 내고정물 삽입술

식 등의 수술적 방법 중에 주로 이용되며 CT를 이용한 

방법에 비해 간편하고, 비용이 적게 들며, 도수정복이나 

수술 중에 즉시 경골 골절 후 발생한 회전변형과 정복 정

도를 알 수 있는 장점이 있으나, 경골 염전각 측정 시 보

조자의 도움을 받아야 한다는 단점이 있다1,2). 컴퓨터 단

층 촬영을 이용한 방법은 비용이 많이 들고 수술이나 도

수정복 중에 즉시 그 결과를 측정하기는 불가능하다는 단

점이 있지만, 정확한 횡단면을 선택한다면 방사선 사진상

에서 보다 정확하게 측정할 수 있다는 장점이 있다3,5.6). 

  이러한 경골 염전각은 경골 간부 골절 후 발생하는 회

전 변형에 의하여 정상적인 각도가 소실될 수 있고, 재형

성을 통한 회복을 기대하기 어려우므로 경골 간부 골절의 

수술적 치료 및 보존적 치료에 있어서 회전 변형의 해부

학적 정복은 치료 결과 및 예후 결정에 중요한 요소로 인

Table 2. The Results of the Prediction for the Tibial Rotation 
Angle in Comparison with the Neutral Rotation Mirror Image by
the Orthopedic Residents

Predictio Frequency/total trial Probability

-1o P* +1o 32/50  64%
-2o P* +2o 47/50  94%
-3o P* +3o 50/50 100%

*P: prediction range for tibial rotation.

Table 3. The Results of the Prediction of the Tibial Rotation
Angle in Comparison with the Neutral Rotation Mirror Image by
the Nurses

Prediction Frequency/total trial Probability

-1o P +1o 28/50  56%
-2o P +2o 45/50  90%
-3o P +3o 47/50  94%
-4o P +4o 48/50  96%
-5o P +5o 50/50 100%

Table 4. The Results of the Prediction for the Tibial Rotation 
Angle in Comparison with the 5o External Rotation Mirror Image
by the Orthopedic Residents

Prediction Frequency/total trial Probability

-1o P +1o 31/50  62%
-2o P +2o 41/50  82%
-3o P +3o 46/50  92%
-4o P +4o 47/50  94%
-5o P +5o 50/50 100%
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식되어 왔다8,9).

  Clementz 등1,2)은 CT를 이용한 방법보다는 영상 증폭

기를 이용한 경골의 염전각 측정이 보다 정확하다고 하였

으며, 대퇴골 원위부 양과의 후면을 연결한 직선의 수선

과 경골 원위부 내과의 내측면의 연장 직선이 이루는 각

도를 경골의 염전각이라 정의하였다.

  본 연구에서는 2D-CT를 이용하여 측정한 성인 양측 

하지의 경골 염전각과 경-비골 중복비를 측정하여 좌, 

우의 측정값을 비교하고 3D-CT 영상에서 경-비골 중복

비를 기준으로 회전상태를 예측하는 모의시험을 시행하

여 실제 수술이나 도수 정복의 평가에서 수술장에서 영상 

증폭기를 이용하여 회전 변형이 발생한 경골의 경-비골 

중복비를 건측의 값에 최대한 근접하게 하는 것이 만족할 

만한 해부학적 정복을 얻는 적절한 방법임을 증명하였다. 

  CT를 이용한 경골의 염전각 측정에서 기존의 대퇴골 

원위부 양과의 후면을 연결한 직선과 족관절 양과를 연결

한 직선이 이루는 각이나 Clementz 등이 제안한 대퇴골 

원위부 양과의 후면을 연결한 직선의 수선과 경골 원위부 

내과의 내측면의 연장 직선이 이루는 각도를 측정하는 것

이 염전각의 정의에 보다 충실한 방법이지만 실제 수술장

에서 좌우 대퇴골 원위부 후면이 같은 각도를 이루게 하

는 것은 매우 어렵다. 이에 본 연구에서는 경골의 염전각

을 구하기 위한 기준이 되는 슬관절의 중립 회전 위치를 

슬개골의 장축과  같은 횡단면 상에 위치한 대퇴골 원위

부 장축의 수직 이등분선이 일치하는 위치로 정의하였다. 

경골의 염전각은 화상을 중립 회전 위치시킨 대퇴골과 경

골의 단층 영상에서 대퇴골 원위부 장축과 경골 원위부 

양과간의 축이 이루는 각도로 정의하여 실제 수술장에서 

사용하기 용이하도록 하였다1,2).

  Eckhoff와 Johnson3)은 3-D CT를 이용하여 경골 근

위부와 원위부를 기준으로 경골 염전각을 측정하였으며 

경골 근위부의 전면과 후면 기준 여부가 경골 염전각 측

정 결과에 영향을 주지 않는다고 하였다. 

  반면에 Clementz와 Magnusson2)은 CT를 이용한 경

골 염전각의 측정이 경골 원위부의 측정 위치에 따라 너

무 큰 오차를 보여서 임상적으로 사용하기 힘들다고 하였

다.

  본 연구에서도 2-D CT를 이용한 경골 염전각 측정에

서 대퇴골 원위부의 기준보다는 경골 원위부 기준 선정에 

많은 어려움이 있었으며 경골 족근관절면 1 cm 근위부에

서 측정하면서 좌우가 동일한 위치에서 측정이 되도록 하

였으며, 경-비골 중복비 측정에서도 경골 족근관절면 1 

cm 근위부를 기준으로 하였다. 

  본 연구에서의 경골 염전각 측정값이나 원위 경-비골 

중복비의 측정값을 일반화하여 경골 염전각과 경-비골 

중복비의 절대값으로 간주하기에는 제한이 있다. 다만, 

좌우 경골에서의 염전각과 경-비골 중복비가 통계적으

로 유의한 차이가 없어서 실제 수술에서 건측을 기준으로 

회전 변형을 교정함이 합리적인 방법임을 확인하는데 의

미를 두어야 하겠다. Clementz 등은 경골 염전각 측정 

시 동일인의 좌우 비교에서 평균 2.1도의 차이가 있다고 

언급하였으며 본 연구에서는 평균 1.2도의 차이가 있었

다.

  경골 회전 상태 예측에 대한 모의시험에서 3-D CT 영

상을 이용한 이유는 일반적인 단순 방사선 사진에서는 불

가능한 임의의 각도로 회전한 상을 영상 처리로 구할 수 

있다는 장점이 있으며, 3-D CT 영상의 투과도를 조절하

여 실제 수술장에서 이용되는 영상 증폭기의 영상과 최대

한 비슷한 상을 구할 수 있어서 경골-비골 중복 거리 관

찰이 용이하다는 점이다.

  Prasad 등10)은 경골 간부 골절의 골수강 내 삽입술에 

의한 수술 후 CT를 이용하여 경골의 회전 변형을 측정한 

결과에서 총 22예 중 8예에서 건측에 비해 8도 이상의 

회전 변형이 발생하였다고 하였으며 이중 11도 이상의 

회전 변형을 보이는 2예에서만 임상적으로 문제가 되었

다고 주장하였다. 

  Prasad 등10)의 보고와 같이 경골 간부 골절의 수술 후 

회전 병형의 발생 가능성은 높지만 임상적으로 문제가 되

는 경우는 적은 것으로 추정할 수 있으므로 저자 등은 

경-비골 중복비를 실제 임상에서 수술 중 회전 변형 정복

의 지표로 이용하였을 경우, 최대한 해부학적 위치로 정

복이 가능하며 그 오차의 범위가 회전 변형에 의한 임상 

증상의 발현을 억제할 수 있는지 여부를 증명하고자 하였

다.

  본 연구 결과에서 검사자 전원이 중립 위치를 기준으로 

내회전 및 외회전 5도 이내에서 회전 변형을 예측하였으

므로 경-비골 중복비 변화에 따른 경골의 회전각을 건측

과 비교하여 정복을 시행한다면 술 후 임상적 결과에 큰 

문제는 없을 것으로 사료된다.
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결  론
  3D-CT 화상에서의 모의시험에서 경-비골 중복비를 

해부학적 지표로 이용하여 반대측 하지와 비교하여 경골

의 중립 회전 위치를 비교적 간단하고 정확하게 예측할 

수 있었다.

  경-비골 중복비는 경골의 회전 변형을 교정하는 유용

한 해부학적 지표로 이용될 수 있을 것이라 사료된다.

참고문헌
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= 국문초록=

목적: 정상 성인의 경골의 원위부는 경골의 근위부에 대하여 외회전 상태에 있으며 이를 경골 염전이라 한다. 
경골 간부 골절의 합병증으로 발생할 수 있는 경골의 회전 변형은 정상 경골 염전의 소실을 의미하며 이러한 
회전 변형의 교정을 위해서는 경골의 염전 또는 경골 원위부의 회전 상태에 대한 정확한 평가가 선행되어야 
한다. 경골 염전 평가의 대표적인 방법으로는 컴퓨터 단층 촬영(CT)을 이용한 방법과 C자형 영상 증폭기(C- 
arm)를 이용한 방법이 있다. 경골의 염전 및 회전 상태 평가를 위한 해부학적 지표로서 원위 경-비골 중복과 
비골 직경의 비율(경-비골 중복비 Tibiofibular Overlap Ratio)을 이용할 수 있는지에 대한 가능성을 평가하고
자 하였다.
재료및방법: 동일인의 양측 하지에 대하여 슬관절과 족관절을 포함한 2차원 컴퓨터 단층 촬영(2-D CT)을 시행
한 전신 질환 및 슬관절 이하 부위의 질환이 없는 79예에 대하여 경골 염전각을 측정하고 경-비골 중복비를 
계산하여 그 좌우값을 비교하였다. 평균 연령은 46.2세였으며, 남자가 48예, 여자가 31예였다. 반대측 경-비골 
중복비를 이용한 경골의 중립 회전 위치 예측 방법의 정확도를 알아보기 위하여 정상 경골 원위부에 시행한 
3차원 컴퓨터 단층 촬영(3-D CT)에서 경골 회전 중립 위치와 외회전 5도 위치의 거울상과 외회전 15도부터 
내회전 15도까지의 31개의 3-D CT 영상을 재조합하여 만들어 20명의 정형외과 전공의와 간호사에게 각 5회씩 
보여준 후 거울상과 가장 유사한 회전 위치에 있는 상을 재조합한 31개의 영상에서 경-비골 중복비를 지표로 
하여 선택하게 하고 그 오차 각도를 측정하여 그 결과를 분석하였다.
결과: 79예의 2-D CT에서 경골 염전각 및 경-비골 중복비에 대하여 동일인에서 좌우값을 비교한 결과는 상기 
2가지 항목에서 모두 유의한 차이가 없었다. 반대측 경-비골 중복비를 이용한 경골의 중립 회전 위치 예측 방법
의 정확도를 알아보기 위한 3-D CT를 이용한 모의 시행에서는 중립 회전 위치의 거울상에 대하여 정형외과 
전공의 10명 모두 오차의 3도 내에서 예측이 가능하였다. 간호사의 경우는 10명 모두 오차의 5도 내에서 예측이 
가능하였다. 
결론: 경-비골 중복비는 경골의 염전 상태를 나타내는 해부학적 지표가 될 수 있으며 이를 이용하여 반대측 
하지와 비교하여 경골의 중립 회전 위치를 비교적 간단하고 정확하게 예측할 수 있다.

색인단어: 경골 염전, 경-비골 중복비, 중립 회전 위치


