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Radiographic Examination at Lateral Decubitus Position for 
Reducing the Variability of Cup Inclination

Kye Young Han, M.D., and Sang Gi Cho, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kangwon National University College of Medicine and 
The Clinical Research Institute of Kangwon National University Hospital, Chuncheon, Korea

Purpose: This study analyzed the factors related to a variable inclination angle in patients who have 
undergone total hip arthroplasty by taking pelvis AP X-rays in the lateral decubitus position with a 45o 
targeted goniometer.
Materials and Methods: We recruited 100 adults (50 men and 50 women) who were without a history 
of hip joint disease. The mean age was 30.1 years for the men and 33.7 years for the women. The 
circumferences of the shoulder and pelvis, the shoulder to pelvis ratio, and the body mass index were 
checked. We examined the radiographs with using a goniometer, which was targeted to 45o for allowing 
a rod to be across the center of the acetabulum. The cross angle between the rod and the interteardrop 
line was checked.
Results: On the comparison of the gender groups, the shoulder to pelvis ratio was on average 1.18 
in men and it was 1.08 in women. The mean cross angle was 45.3o in men and 48.1o in women. As 
the ratio was increased, the cross angle decreased.
Conclusion: For men, there was little pelvic tilt in the lateral decubitus position. But for women, if inserting 
the acetabular cup with the acetabular orientation at 45o is done without considering the pelvic tilt 
inclination at the lateral decubitus position, then the inclination angle could be lower than expected.
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서 론
　인공 고관절 전치환술 시에 비구컵이 부적절한 각도로 

삽입될 경우에는 삽입물 간의 충돌, 탈구, 관절면의 과도

한 마모 및 골 용해를 야기하여 인공 관절의 수명을 단축

시키는 주요한 인자로 작용하는 것으로 알려져 있다. 비

구컵의 이상적인 각도는 인공 삽입물의 디자인이나 환자 

개인의 신체 상태에 따라 다르지만 일반적으로는 Har-

kess1)가 제시한 45o의 외전 각과 15o의 전염각이 이상적

일 것으로 받아들여지고 있다. 그러나 최근 많이 시행되

고 있는 세라믹-세라믹 관절면을 이용하는 경우 비구컵 

외전각의 허용 범위가 40-45o로 더 제한적이다.2) 측와

위에서 정렬 안내기를 이용하여 목측으로 비구컵을 삽입

하는 경우 환자의 신체적 조건이나 자세에 영향을 받으며 

특히 측와위에서 골반 경사가 더 커지는 것으로 알려져 

있다.3,4) 이로 인해 컵의 방향은 원하는 값에서 벗어날 

수 있으며 그 만큼의 차이가 비구컵의 오차로 반영될 수 
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Fig. 1. Simple goniometer with long indicator targeted to 45o for
measuring the pelvic tilt.

Fig. 2. The photograph of the anteroposterior radiograph imaging
technique in lateral decubitus position using goniometer.

Fig. 3. Methods for cross angle. Anteroposterior radiograph was
obtained with goniometer rod targeted 45o in lateral decubitus 
position. An angle between the interteardrop line and goniometer
rod was measured and the designated pelvic tilt angle. The pelvis
was considered to tilt to cranially.

있으며 이를 보정할 수 있는 방법이 없게 된다.5)

　이에 저자들은 개개인의 신체 체형의 차이가 골반골의 

경사에 영향을 미칠 것으로 판단하고 체형의 차이를 유발

하는 인자와 이로 인한 경사의 정도를 확인하고자 하였

다. 이를 객관적으로 판단하기 위한 도구로 45o로 고정된 

각도기와 지시봉을 이용하여 측와위에서 촬영한 단순 골

반 전후면 방사선 사진을 이용하여 골반의 경사 정도를 

측정한 후 인공 고관절 치환술 시 비구컵 외전 각에 변화

를 초래할 수 있는 인자들을 분석하였다.

대상 및 방법
　고관절 질환의 과거력이 없는 성인 100명, 남녀 각각 

50명의 실험 참가자를 대상으로 하였다. 평균 연령은 남

자가 30.1세(21세-57세), 여자는 33.7세(19세-68세)

였다. 이들의 어깨 둘레와 골반 둘레를 측정하였으며 어

깨 둘레는 양측 견봉으로부터 10 cm 하단부를 연결한 선

을 따라 측정하였으며, 골반 둘레는 대전자 돌출부를 지

나도록 측정하였다. 이를 이용하여 어깨/골반 비율을 산

출하였다. 신장과 체중을 측정하여 체질량지수(body 

mass index, BMI)를 산출하였다. 남녀 실험 대상자들의 

어깨/골반 비율이 골반 경사에 미치는 영향을 비교하기 

위해 임의적으로 1.05 이하를 1군, 1.05-1.15를 2군, 

1.15-1.25를 3군으로 분류하였으며, 신체 비만의 정도

에 따른 골반 경사를 측정하기 위해 BMI 지수를 이용하

여 비만의 정도를 판정하여 저체중, 정상, 과체중, 비만

의 4군으로 분류하였다.6)

　방사선학적 검사는 본원에서 의뢰하여 제작한 각도기 

(Goniometer)(Fig. 1)를 45o로 고정하였고 실험 대상자

가 촬영대 위에서 측와위로 수술 시와 동일한 자세를 취

하게 하여 각도기의 지시봉이 참가자의 비구 중앙을 지나

도록 설정하였다(Fig. 2). 방사선 사진은 양측 고관절을 

포함한 골반 전후 방사선 사진을 촬영하였으며 방사선 조

사 초점은 치골 결합 부위로 하였다. 방사선 조사관

(X-ray tube)과 골반골 사이의 거리는 1 m로 하였으며 

골반골과 필름 사이의 거리는 20 cm로 유지하였다. 편차

를 줄이기 위해 같은 기종으로 숙련된 방사선 기사가 촬

영하였다. 방사선 사진상 폐쇄공(obturator foramen)의 

크기가 동일함을 확인하였으며 3 cm 미만의 치골 결합부

위로부터 미골 첨부까지의 거리를 통해 골반골의 전후면 

경사를 확인하였다.7) 단순 골반 전후면 방사선 촬영 후 
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Table 1. Comparision of Body Profile and Cross Angle by Gender

Men Women p-value*

No. of candidates  50   50 p=0.000
Age (years) 30.14±7.15   33.70±13.41 p=0.101
Height (cm) 173.4±6.15 160.24±4.84 p=0.000
Weight (kg) 72.48±9.94  53.88±6.98 p=0.000
Shoulder circumference (cm) 117.3±7.66  102.3±6.46 p=0.000
Pelvic circumference (cm)  99.7±6.05   95.0±5.64 p=0.000
Shoulder/Pelvis ratio  1.18±0.05   1.08±0.04 p=0.000
Body mass index (kg/m2)  24.0±3.08   21.0±2.81 p=0.000
Cross angle (degree)  45.3±2.08   48.1±3.32 p=0.000

*Independent samples t-test.

Table 2. The Comparison of Cross Angle according to Shoulder/ 
Pelvis Ratio

Group No. Cross angle p-value*

  Men 1 18 46.08±2.01 p=0.034
2 29 45.06±1.94
3  3 42.99±1.36

  Women 1 16 49.28±2.96 p=0.016
2 29 48.14±3.02
3  5 44.50±4.03

*One Way ANOVA Test.

Table 3. Comparison of Cross Angle according to BMI

Group No. Cross angle p-value

  Men 1  4 46.82±1.51 p=0.496
2 29 45.08±2.12
3 15 45.34±2.21
4  2 45.29±1.11

  Women 1 23 48.43±3.04 p=0.386
2 21 48.33±3.18
3  6 46.37±4.75

각도기의 지시봉과 양측 누루(tear drop)의 하연을 연결

한 선이 이루는 교차각을 측정하였으며 3인이 각 3회씩 

반복 측정한 후 그 중간 값을 취하였다. 각도의 측정은 

PACS (Piview Star 5.0, Infinit, Korea)의 도구를 이

용하였다(Fig. 3). 교차각의 신뢰성 및 측정자 간의 신뢰

성에 대해서는 Pearson 상관 계수와 급간 내 상관 계수

(Interclass correlation coefficient)를 이용하여 검증

하였다. Independent sample t-test를 이용하여 남자

와 여자 군에서 신체 측정치(body profile)와 이에 따른 

교차각의 평균 분석을 시행하였다. One-Way Anova 

(SPSS version 14.0, Chicago, USA)를 이용하여 남자, 

여자 각 군에서 어깨-골반 비율에 의한 군들과 BMI에 

의한 군들의 교차각 평균 분석을 시행하였고 유의 수준은 

0.05로 하였다. 각 측정치의 신뢰성 및 측정자 간의 신뢰

성에 대해서는 Pearson 상관 계수와 급간 내 상관 계수

(Interclass correlation coefficient)를 이용하여 검증

하였다.

결  과
　어깨/골반 비율은 남자에서 평균 1.18 (1.08-1.30), 

여자에서 평균 1.08 (1.0-1.19)로 유의한 차이가 있었다

(p=0.000). BMI는 남자에서 평균 24.09, 여자에서는 

21.01이었다. 측정된 교차각은 남자에서 평균 45.3o, 여

자에서 평균 48.1o로 측정되어 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p=0.000)(Table 1).

　어깨/골반 비율에 따른 각 군에서 측정된 교차각은 남

자 제1군에서 46.08o, 제2군에서 45.06o, 제3군에서 

42.99o이었으며, 여자 제1군에서 49.28o, 제2군에서 

48.14o, 제 3군에서 44.50o로 남녀 모두에서 어깨/골반 

비율이 증가함에 따라 교차각의 크기가 감소하였으며 유

의한 차이가 있었다(p＜0.05)(Table 2). 교차각의 관찰

자 내 연관 계수는 0.92, 관찰자간 연관 계수는 제1, 2, 

3 측정자에서 모두 0.83 이상으로 높은 신뢰도를 보였다.

　BMI 수치에 따라 분류에서는 남자 제1군에서 46.82, 

제2군에서 45.08, 제 3군에서 45.34, 제 4군에서 45.29

이었으며(p=0.496) 여자 제1군에서 48.43, 제 2군에서 

48.33, 제 3군에서 46.37 (p=0.386)로 BMI 수치에 따

른 평균값의 감소는 있었으나 유의한 차이는 보이지 않았

다(Table 3).
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고  찰
　비구컵의 잘못된 위치는 폴리에틸렌의 응력 분포에 중

요한 영향을 미치며 마모의 증가와 골 용해 및 삽입물의 

해리를 유발한다고 보고하였다.8,9) Bader 등10)은 세라믹 

인공 고관절 치환술 시 비구컵 외전각이 45o인 경우 고관

절 굴곡이 100-110o이나 30o인 경우 굴곡 범위가 80- 

90o로 감소되어 스템의 경부와 라이너의 변연부가 충돌

되는 현상이 나타날 수 있다고 보고하였다. 이런 이유로 

오차를 줄이기 위해 일반적으로 정렬 안내기를 이용하여 

수술대 등과 이루는 각도를 목측으로 비교하는 방법이 흔

히 이용되고 있으나4,11,12) 비구컵 외전각은 수술대 위에

서 환자가 측와위로 있는 경우 자세에 영향을 받을 수 있

다. 특히 강직성 척추염과 같은 동반 질환으로 고관절의 

외전 및 내전 구축이 수술 반대 부위에 있는 경우 두부 

또는 미부 경사를 유발하여 의도했던 비구컵의 외전 각보

다 적거나 크게 삽입되어 주의를 요한다고 보고 하였

다.13)

　McCollum 등14)은 측와위에서 환자의 골반골 정렬은 

정확히 정렬될 수 없으며 이로 인해 부적절한 비구컵 정

렬을 유발할 수 있다고 보고하고 있다. 이를 교정하기 위

해 항법 장치를 이용하는 방법이 시도되고 있지만 고가의 

장비가 필요하여 이용하는 데 어려움이 있으며 골반의 전

면을 기준으로 하기 때문에 골반의 전상 장골극이나 치골

이 잘 촉지되지 않는 경우 오차가 발생할 수 있다. 이를 

방지하기 위한 방법으로 기준점의 정확한 위치 설정을 위

해 초음파의 이용이 시도되고 있다.15) Najarian 등16)은 

수술자가 항법 장치 이용에 숙련되기까지 시간이 필요하

며 수술 시간이 연장되어 출혈량 등이 증가될 수 있다고 

보고하였다.

　Nakamura 등17)은 45o를 이상적인 비구 외전각으로 

설정한 후 목측으로 비구컵을 삽입하는 경우 약 33%에서 

5o 이상의 오차가 있었음을 보고 하고 있으며 수술 중 측

와위에서 시행한 사진과 각도기를 이용한 경우 수술 전 

설정했던 비구컵 외전각을 얻을 수 있었으며 실험군간의 

전염각의 차이는 없었다고 하였다.

　측와위에서 골반골의 경사로 인한 비구 외전각의 변화

를 줄이기 위해 C형 투시 장치 또는 천장에서 수직으로 

내린 표시자를 이용한 시도17)가 있었지만 본 실험에서는 

실험군들을 남자와 여자로 분류한 뒤 측와위에서 이들의 

신체적 특성 차이로 발생하는 골반골의 경사를 지시봉이 

장착된 각도기를 이용하여 방사선 사진 촬영 후 비교하고

자 하였다.

　남자와 여자 군의 신체적 계측치 중 어깨/골반 비율과 

BMI 값이 골반골의 정렬에 영향을 미치는 정도를 교차각

의 크기 측정을 통해 간접적으로 측정하였으며 위의 결과

를 보면 남자에서 여자보다 평균 어깨/골반비가 유의하

게 크게 측정되었으며 각 군에서 어깨/골반비가 증가함

에 따라 측정된 평균 교차각은 감소함을 보여준다. 측와

위에서 인공 고관절 전치환술을 시행하는 경우 남자에서

는 어깨/골반 비율이 여자에 비해 상대적으로 크기 때문

에 골반 경사에 영향을 적게 미치나 여자의 경우 어깨/골

반 비율이 적을수록 골반의 경사를 유발함을 간접적으로 

보여주고 있다. 따라서 여자 환자에서 수술 전 측와위에

서의 방사선학적 검사 없이 수술대를 기준으로 45o로 설

정하여 비구컵을 삽입하면 수술 후 비구컵의 외전각이 작

아질 것으로 판단된다. 어깨/골반 비율이 적은 여성의 경

우 수술 전 측와위에서 방사선 촬영을 통해 각도기의 지

시봉과 이루는 각을 측정하여 보정한 후 비구컵을 삽입하

면 수술 전 설정했던 비구컵 외전각을 얻는 데 도움이 될 

것으로 생각한다. 수술 중 비구컵 삽입 후 방사선 사진을 

통해 비구컵의 외전각의 적절성을 평가할 수도 있지만 방

사선 사진 촬영 시 수술 반대측 골반의 누루가 정확히 촬

영되지 않을 수 있으며 이로 인해 이 실험에서 제시한 방

법으로는 골반의 경사 정도가 정확히 평가되지 않을 것으

로 생각된다. 또 수술 시간이 연장되어 감염의 빈도 및 

출혈량이 증가할 수 있으며 수술 중 시행한 방사선 촬영

상 수술 전 의도했던 비구컵 외전각을 얻지 못할 경우 이

를 교정하여 비구컵의 위치를 바꾸어 삽입하는 경우 그 

고정력이 감소할 수 있을 것으로 생각된다. BMI 수치에 

따른 비교에서는 골반골의 경사와 통계적 유의성은 보이

지 않았다. 특히 Lee 등18)은 남녀간의 비교에서 엉덩이 

너비 보다 위팔사이 너비에서 차이가 현저한 것으로 보고

하고 있어 골반 둘레 보다는 어깨 둘레가 골반 경사와 연

관성이 있을 것으로 사료된다.

　본 연구의 한계점은 골반골의 전후면 경사를 교정하기 

위한 것이 아니므로 자동 항법 장치 사용 시 결과와 비교

하여 전후면 경사가 비교적 크게 발생할 수 있다. 그리고 

측와위 에서 고관절 굴곡 및 신전으로 인한 비구컵 외전

각이 증가, 감소할 수 있다.19) 그러므로 수술 전 방사선 

사진 촬영 시 이에 유의하여 사진을 촬영해야 정확한 비
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구컵 외전각을 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 본 실험에

서는 고관절이 중립위가 아닌 측와위에 따른 경미한 내전

으로 인하여 비구컵 외전각의 변화를 배제할 수는 없으나 

굴곡 및 신전에 대한 통제가 적절히 이루어진다면 그 영

향은 미미할 것으로 생각되며 수술 중 적용을 통해 추시

해야 할 것으로 보인다.

결  론
　남녀 각 군의 어깨/골반비 차이에 따른 측와위에서 골

반 경사로 인해 어깨/골반 비율이 작은 여자에서 교차각

의 크기가 증가한 양상을 보였다. 따라서 여자에서 수술

대를 기준으로 목측으로 비구컵을 45o로 설정 시 골반 경

사로 인해 수술 후 비구컵의 외전각이 더 작아질 수 있으

므로 주의를 요한다. 이에 수술 전 측와위에서 각도기를 

이용한 단순 골반 전후면 촬영을 시행한 후 이를 보정하

여 삽입하면 수술 후 비구컵의 외전각이 더욱 정확해 질 

것으로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 측와위에서 45o로 고정된 각도기를 장착하고 촬영한 단순 골반 전후면 방사선 사진을 이용하여 인공 
고관절 치환술 시 비구컵 외전각에 변화를 초래할 수 있는 인자들을 분석하였다.
대상 및 방법: 고관절 질환의 과거력이 없는 성인 100명, 남녀 각각 50명을 대상으로 하였다. 평균 연령은 남자가 
30.1세, 여자는 33.7세였다. 어깨 및 골반 둘레, 어깨/골반 비율, 체질량 지수를 산출하였다. 측와위에서 45o로 
고정된 각도기와 그 지시봉이 비구 중앙을 지나게 자세를 취한 후 단순 골반 전후면 방사선 촬영을 시행하였다. 
그 후 지시봉과 양측 비구 누루의 하연을 연결한 선이 이루는 교차각을 측정하였다.
결 과: 남자, 여자간의 비교에서 어깨/골반 비율은 남자에서 평균 1.18, 여자에서 평균 1.08로 유의한 차이가 
있었다. 어깨/골반 비율에 따른 각 군에서 측정된 평균 교차각은 남녀 군에서 45.3o, 48.1o로 어깨/골반 비율이 
증가함에 따라 교차각의 크기가 감소하였다.
결 론: 남자는 측와위에 따른 골반 경사가 거의 없었으나 여자는 골반 경사로 인해 목측으로 비구컵을 45o로 
설정 시 비구컵의 외전각이 더 작아질 수 있으므로 주의가 필요할 것으로 생각된다.

색인 단어: 고관절, 인공 고관절 치환술, 비구컵 외전각, 측와위, 각도기


