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노인에서의 외상성 양측 고관절 후방 탈구
- 1예 보고 -

권굉우ㆍ고상봉

대구가톨릭대학병원 정형외과

외상에 의한 양측성 고관절 탈구는 드물게 발생하지만 보고되는 경우도 대부분 젊은 사람에 한정된다. 이에 저자들은 다른 기저 질환이 

없는 노인에게서 외상에 의해 골반, 고관절 혹은 대퇴골의 동반 골절이 없이 발생한 양측성 고관절 탈구환자를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

색인 단어: 노인, 외상성, 양측, 고관절 후방 탈구

Traumatic Simultaneous Bilateral Hip Dislocation in the Elderly Patient
- A Case Report -

Koing Woo Keon, M.D., Sang Bong Ko, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Daegu Catholic Medical College, Daegu, Korea

Traumatic simultaneous bilateral hip dislocation is reported rarely, but the most of them are limited in young patients. The authors 
managed the elderly patients whose both hip was dislocated traumatically, simultaneously and who didn't have any other 
underlying disease and other associated fracture - femur, hip joint and pelvis, with a review of the relevant literature.

Key Words: Elderly, Traumatic, Bilateral, Posterior Hip Dislocation

  고관절은 깊고 견고한 볼-소케트 관절로 인체의 모든 

관절 중에서 제일 안정된 관절이다. 이러한 고관절의 탈구

는 주로 강한 힘에 의해 생기고, 노인층보다는 젊은층에서 

더욱 잘 생긴다. 고관절 탈구는 전체 관절 탈구의 2∼5% 

정도를 차지하지만, 외상에 의해 양측 고관절에 동시에 발

생된 탈구는 매우 드문데 특히, 노인에서 이러한 양측성 

고관절 후방 탈구를 경험하여 치료하였기에 문헌고찰
1)
과 

함께 보고하는 바이다. 

증례보고

  72세 여자 환자로 손잡이 없는 계단을 오르다가 3층 높

이 옥상에서 발을 헛디디며 좌측으로 낙상하여 수상하였

다. 계단의 구조는 우측은 벽이고 좌측은 손잡이 없이 개

방되어 있었다. 수상 3시간에 응급실에 방문하였으며, 응

급실 내원 당시 안면부 동통과 양측 어깨 동통 및 우측 

제1 수지, 양측 고관절, 우측 뒤꿈치 동통을 호소하였다. 

시진상 안면부, 양측 대퇴부, 양측 어깨, 우측 뒤꿈치 부

위에 멍과 종창이 있었고, 이학적 검사상 출혈을 일으키는 

개방성 창상은 없었다. 특별한 신경학적 이상 소견은 없었

으며, 양측 고관절의 운동 장애 및 내전, 내회전, 단축 소

견 보이고 있었다. 우측 뒤꿈치 부위 압통 및 종창 우측 

제1 수지 부위의 동통과 운동장애 소견도 보였다. 단순 

방사선 검사상 우측 제1수지 원위지 관절 탈구, 우측 종

골 골절과 양측 고관절 후방 탈구 소견 (Fig. 1)을 보였으

며, 다른 부위의 골절이나 탈구 소견은 관찰되지 않았다. 
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Fig. 1. Radiograph of the pelvis and both hip joints show-
ing a symmetrical posterior dislocation of both hip. 

Fig. 2. Concentric reduction and excluded any intra-articular 
fragment are shown after manipulation at ER.

Fig. 3. CT findings confirm the concentric reduction and excluded any intra-articular fragments.

고관절 후방 탈구는 Thompson과 Epstein 분류 제1형으로 

골절을 동반하지 않은 단순 탈구였다. 양측 고관절 후방 

탈구에 대해서는 본원 수술실 사정에 의해 응급실에서 혈

관 내 마취 및 근이완제 투여 후 수상 5시간 내에 Allis정

복법으로 도수 정복을 시행하여 한번에 정복 (Fig. 2)되었

으며, 제1수지 원위지 관절도 견인하여 도수 정복하였으며 

종골 골절은 장하지 석고 부목 고정 시행 후 입원하였다. 

정복 후 단순 방사선 및 1 mm 간격 CT 촬영상 (Fig. 3) 

정복 상태를 확인하였으며 대퇴골 두나 비구의 골절 소견 

없었고, 관절 내 골절편도 보이지 않았다. 입원 후 우측 

수지는 부목으로 고정을 하고 양측 고관절을 외전, 신전된 

상태로 피부 견인을 시행하였으며 우측 종골 골절은 관절 

외 골절로 단하지 석고고정 후 보존적 치료를 시행하였다. 

수상 후 3주째부터 고관절의 굴곡을 허용하며 부분적 체

중을 부하하였으며, 통증이 없어진 수상 후 6주부터 목발 

보행을 시작하였다. 

고    찰

  고관절은 깊은 비구와와 강한 주위 인대에 의해 탈구가 

발생하기 힘든 관절 중의 하나로 전체 외상성 관절 탈구

에서 고관절의 탈구는 2∼5% 정도를 차지한다2,3,8,10). 외상

성 고관절 후방 탈구는 전체 고관절 탈구의 약 85∼90%

로 가장 많은 형태
4,8,10)
이지만, 양측성 고관절 탈구는 모든 

고관절 탈구의 1.25%를 차지하며 모든 관절 탈구의 0.025

∼0.05%로 매우 드물게 발생하며 심각한 기능 장애를 초

래한다
1,3,5,9)
. 이런 외상성 양측 고관절 탈구 중에 양측 고

관절의 후방 탈구가 가장 흔하며, 외상성 양측 비대칭적 

고관절 탈구는 아주 드물게 보고된다. 이러한 외상성 고관

절 탈구는 대부분 젊고 활동적인 남자 성인에서 주로 발
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Table. 1. The profile of bilateral traumatic hip dislocation in the literature

Author Age Diagnosis Associated injury Injury mechanism Reference

Shannak AO 29 BTHD IFSF MVA Clin Orthop. 215:126-9, 1987
Maqsood M et al 21 ABTHD IFSF MVA Injury. 27:521-2, 1996.
Sener M et al 65 BTHD Sciatic Nerve injury (bilateral) MVA (Driver) AOTS. 116:225-6, 1997.
Martinez AA et al 36 ABTHD Acetabular Fracture (Unilateral) MVA J Orthop Sci. 5:307-9, 2000.
Altay M et al 21 ABTHD Lisfranc injury MVA AOTT. 37:182-6, 2003
Kundu ZS et al 50 ABTHD IFSF MVA (Rear seat) EJOST. 13:255-7, 2003
Dudkiewicz I et al 18 ABTHD Metacarpal & Femur head Fracture MVA (Rear seat) J Trauma. 49:336-8, 2000.
Papanikolaous A et al 41 ABTHD Acetabular Fracture (bilateral) MVA (Driver) EJOST. 10:269-71, 2000.
Sangwan SS et al 35 ABTHD MVA (Assist Seat) JOT. 3:53-4, 2002
Schwartz SA et al 24 ABTHD IFSF, Acetabular Fracture Motorcycle Collision Emerg. Radiol. 10:105-8,2003
Lam F et al 18 ABTHD MVA (Driver) Emerg Med J.18:506-7, 2007
Loupasis G et al 27 ABTHD Motorcycle collision AOTS. 118:179-80, 1998.
Donnelly M et al 12 ABTHD MVA (Rear seat) EJOST. 15:166-9, 2005.

14 ABTHD IFSF, Ankle Fracture Machine injury
Sahin O et al 45 ABTHD Acetabular Fracture (bilateral) MVA (Assist seat) AOTS. 21:643-646, 2007
Akinyoola AL et al 33 BTHD MVA (Driver) WAJM. 24 (3):272-3, 2005
kaleli T et al 28 ABTHD MVA (Driver) AOTS. 117 (8):479-80,1998.

*BTHD: Bilateral traumatic hip dislocation, ABTHD: Asymmetric bilateral traumatic hip dislocation, IFSF: Ipsilateral femoral shaft 
fracture, MVA: Motor vehicle accident, AOTS: Arch Orthop Trauma Surg, EJOST: Eur. J Orthop Surg. Traumatol., AOTT:  Acta 
Orthop Traumatol Turc, JOT: J Orthopaed Traumatol, WAJM: West Afr J Med.

생하며 70세 이상의 노인에서 발생된 예는 지금까지의 문

헌에는 없다. 대부분의 외상성 고관절 탈구의 62∼93%는 

교통 사고 등 고 에너지 손상에 의해 생기며
1,5,6,10)

, 주로 

자동차에서 안전 벨트를 착용하지 않은 운전자 혹은 운전

자 옆 좌석에 앉은 사람에게서 발생하며5,8) 드물게 본 증

례와 같이 추락 등에 의해서도 생길 수 있으며 양측 고관

절 탈구에서도 이와 비슷하다.

  외상성 고관절 후방 탈구의 발생 기전은 고관절이 굴곡, 

내전 상태에서 무릎이 굴곡되어 있을 때 강력한 감속 손

상에 의해 대퇴골의 장 축에 따라 힘이 전달되며 발생된

다4). 따라서, 외상성 일측성 관절 탈구에서와 마찬가지로 

외상성 양측 고관절 탈구의 경우에도 다른 연관 손상이 

있는 경우가 주로 많이 보고되고 있으며, 이러한 동반 손

상으로 비구나 대퇴골 골절 (4%), 슬부 인대 손상, 슬개

골 혹은 근위 경골 골절 (25%), 대퇴 동맥 손상, 심부 정

맥 혈전 및 좌골 신경 손상 (7∼19%)이 대부분을 차지하

지만3,6,7,8,10), 본 증례의 경우 낙상에 의한 종골 골절이 발

생하였다. 

  이러한 고관절의 탈구는 탈구의 정복 시간이 무혈성 괴

사의 발생에 중요하므로8), 정형외과 분야에서 응급 치료가 

필요한 외상이다
10)
. 본 증례와 같이 응급실에서 완전히 안

정시킨 후 조기 정복하거나 수술실에서 전신 마취하에 조

기 정복하는 것이 주로 권장되지만, Dudkiewicz 등2)이 주

장한 것처럼 완전히 안정시킨 후 응급실에서 도수 정복하

는 것보다는 수술실에서 전신마취하에 도수 정복하는 것

이 더욱 권장된다. 

  술 후 고정에 대해서도 여러 가지 이견이 많으며, 과거

에는 6주간 골격 견인하는 것이 권장되었지만, 최근엔 저

자들의 경우처럼 몇 일간만 피부 견인을 시행하고2), 고관

절의 동통이 소실되는 가장 빠른 시기에 체중 부하를 시

키는 것이 권장되고 있다
9)
. 이러한 외상성 양측 고관절 

탈구에 대한 지금까지의 증례들을 정리하여 표로 나타내

었다 (Table 1).

  도수 정복 후 생길 수 있는 합병증으로는 주로 대퇴골 

두의 무혈성 괴사, 외상 후 관절염, 좌골 신경 손상 등이 

있을 수 있으며, 그 외에도 이소성 골화증, 심부 정맥 혈

전증, 고관절 운동 제한 등이 발생할 수 있으나
8)
, 본 증례

에서도 이러한 단기적인 합병증 외 장기적 합병증에 대해

서는 추가적인 조사가 필요할 것이라 생각한다. 

  고관절 탈구 후 무혈성 괴사에 대한 여러 연구 결과가 

보고되고 있다. Lam 등4), Schwartz 등10)에 의하면 탈구에

서 정복된 시간과 무혈성 괴사가 관련 있다고 보고하며 6

시간 이상 정복이 지연되면 무혈성 괴사의 위험성이 증가

되며1), 반복적인 도수 정복 시도도 무혈성 괴사의 발생 

빈도와 관련 있다고 주장한다. 발생 빈도는 6∼27%
4,8,10)
로 

술 후 보통 2년 내에 생기며, 관혈적 정복 시에는 40%까

지 보고된다3). Schwartz 등10)은 탈구 후 6시간 이내 정복 

시 5%, 6∼24시간 내 정복 시 8%, 2,3일에 정복 시 16%
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정도 무혈성 괴사가 발생된다고 주장한다. 그 외 Sahin 

등8)은 외상 후 관절염은 다른 골절 없이 단순 탈구인 경

우 16%에서 발생하며, 심한 비구의 분쇄 골절이 동반된 

경우에는 88%까지 보고하고 있으며, 특히 후방 탈구일 경

우 좌골 신경의 손상도 10% 정도 보고하고 있다. 도수 정

복 후 합병증의 경우에도 외상성 양측 고관절 탈구에서는 

그 가능성이 두 배 이상 되므로 이러한 합병증의 예방에

도 양측성인 경우에는 더욱 각별한 주의가 필요하다2).

  외상성 양측 고관절 탈구의 치사율은 4% 정도 되며 대

퇴골 골절 혹은 비구의 골절이 동반되면 이러한 치사율은 

더욱 증가하게 된다1,2,3,6). 그러나, 이러한 치사율도 주로 

젊은이에게서 이런 손상이 나타나므로 노인에 있어서는 

더욱 치사율이 높을 것이나 이에 대한 보고는 없는 상태

이다. 본 증례의 경우에서와 같이 노인에게 있어 양측성 

고관절 탈구를 조기에 발견하여 조기 정복하였으나 무혈

성 괴사의 발생 혹은 외상 후 관절염 발생 유무의 집중적

인 추시 관찰이 필요할 것이다. 
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