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고관절전치환술시비구컵의정렬측정을위한수술중방사선촬영

박상은∙김원유∙권오수∙김영율∙원호연

가톨릭대학교의과대학대전성모병원정형외과학교실

목적: 고관절 전치환술 시행시 비구컵의 적절한 정렬 여부를 보기 위한 수술 중 C형 투시장치를 이용한 방사선 촬영의 시행 및

그 유효성을 평가하고자 한다.

대상 및 방법: 2004년 3월부터 2007년 4월까지 고관절 전치환술 시행받은 환자 중 54명의 수술 중 방사선 촬영을 시행한 군

을 대상으로 하였으며, 적절한 정렬 여부에 대한 비교 항목으로 수술 후 방사선상 비구컵의 정렬 측정 및 고관절 탈구가 일어나

는 빈도를 조사하여 독립표본 t-검증을 시행하였다.

결과: 조사 대상 환자 중에서 고관절 탈구가 일어난 경우가1예 발생하였으며 수술 후 방사선상 비구컵의 경사각은 평균 39.9�,

표준편차 3.038이었다. 전향각은 평균 14.9�, 표준편차 1.398이었다. 평균차 검정 및 분산에 대한 동질성 검정 결과 경사각에

서는 분산에 대한 동질성 검정에서만 유의미한 소견을 보였지만 전향각에서는 평균차 검정 및 분산에 대한 동질성 검정 모두에

서 유의미한 소견을 보였다.(P<0.05) 

결론: 고관절 전치환 수술 중 시행하는 방사선 촬영은 비구컵 정렬의 정확도를 높여주고 삽입물의 안정성에

도움을 주는 것으로 사료된다.

색인단어: 고관절 전치환술, 비구컵, 정렬

서 론

인공 고관절 전치환술 시행받은 환자의 임상적으로 가

장 중요한 수술후 문제는 인공 고관절 삽입물의 탈구일 것

이다1,4,13). 그것은 대략 인공 고관절 전치환술을 시행받은

환자의 0.5%에서 10%까지 발생하는 것으로 보고되고 있

으며 그 수치는 줄어들지 않고 있는 실정이다2,3,7). 이제까

지 인공 고관절 전치환술 시행후 탈구를 예방하기 위해서

여러 요소를 연구한 결과 가장 중요한 요소로 밝혀진 것이

인공 삽입물의 정렬, 즉 적절한 전향각과 경사각을 맞추어

삽입물을 고정시키는 지가 가장 중요한 요점이라고 알려

져 있다13). 또 탈구 외에 세라믹 대 세라믹 관절면의 라이

너 외측연에서 발생하는 세라믹 비구 변연부 골절을 예방

하기 위해 정확한 삽입물의 정렬을 얻을 수 있는 항법 장

치까지 권유되는 실정이다5,11). 그러나 이러한 수술은 고가

의 장비가 필요하게 되어 실제적으로 이용하는데 어려움

이 있다. 저자들은 수술 시행중에 인공 삽입물을 가장 적

절한 위치에 고정시키기 위해 정렬 안내기를 이용하여 일

단 삽입물을 고정시킨 후, 예전부터 사용하고 있던 C형 투

시장치를 이용하여 인공 삽입물의 적절한 정렬을 확인하

는 방법을 사용하였으며 이러한 방법을 사용하여 인공 고

관절 전치환술을 시행한 군에서 수술 후 단순 방사선 촬영

상에서의 인공 삽입물의 정렬 및 추후 탈구 발생여부를 조

사하여 수술 중 C형 투시장치 촬영의 임상적 유용성을 분

석하고 문헌고찰과 함께 보고한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

2004년 3월부터 2007년 4월까지 측와위에서 후외측 도

달법으로 고관절 전치환술을 시행받은 환자 중 54명의 수

술실내 방사선 촬영을 시행한 군을 대상으로 하였다. 평균

나이는 58.4세 이었고 나이 범위 29~88세였다. 술 전 진

단은 대퇴골두 골괴사가 35명, 퇴행성 고관절염이 10명

이었다. 그리고 대퇴골 경부 골절이 7명이었고 류마티스
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관절염은 2명 이었다. 인공 삽입물은 C2스템(Lima-Lto)

을 사용하였으며 샌드위치 형태의 세라믹 라이너를 사용

하였다. 모든 환자에 대해서는 인공 고관절 전치환술 시행

중 Lewinnek등이 제시한 비구컵의 안전한 정렬(경사

각:40±10�, 전향각:15±10�)의 중간 값인 경사각 40�,

전향각 15�를 이상적인 정렬로 정한 후13), 비구측 삽입물

을 정열 안내기를 사용하여 비구컵을 고정한 이후 C형 투

시 장치로 확인하는 작업을 거쳤다(Fig. 1). 

술 전 단순 방사선 사진상 비구 이형성이 없는 정상적

비구일 경우 비구연을 따라 비구컵을 삽입하고 나사못을

고정 후 최종적인 정렬을 C형 투시 장치로 확인하였다

(Fig. 2). 또한 술 전 방사선 사진상 비구 이형성증이 심한

환자일 경우에는 바른 정렬에 맞게 Trial을 삽입 후 일단

C형 투시 장치로 확인하였고 만족스럽지 않을 경우 Trial

을 다시 삽입 후 C형 투시 장치로 재확인하는 작업을 시행

하였다(Fig. 3). 각 환자는 수술 후 다음날 고관절 전후면

방사선 사진을 촬영하여 계측에 이용하였다. 방사선 사진

은 모두 동일한 장소에서 촬영하였으며 전후방 사진은 가

능한 일정 배율을 유지하도록 하였다. 

2. 측정 방법

측정 시마다의 오차를 최소화하기 위해 동일한 사진에 대

해 두 명의 정형외과 전문의가 측정하여 두 수치의 평균치

를 한개의 측정치로 삼았다. 단순 전후면 방사선 사진에서

평면 전향각을 측정하기 위해 여러 방법이 고안되었지만 본

연구에서는 Boardman의 방법을 이용하여 비구 삽입물 하

방에 투영되는 타원의 단경을 이용하였다(Fig. 4).

Boardman은 크기 44 mm에서 64 mm이내의 반구형 컵에

서 전향각이 0도에서 25도 이내일 경우 15%에서 20%사이

로 확대된 전후면 사진의 컵 하부 타원의 단경을 mm로 측

정하면 그 절대값이 방사선학적 비구 전향각을 나타내는 것

을 관찰하였으며 그 오차는 5도를 넘지 않는다고 하였다6).

3. 통계적 분석

이상적인 정렬 위치(경사각 40�, 전향각 15�)를 기준으

로 통계적 분석으로 평균 분석을 시행하였으며 참값과의

Fig. 1. The photograph of intraoperative C-arm fluoroscopy
imaging technique, we can achieve proper alignment of
acetabular cup more easy by using the technique.

Fig. 2. The intraoperative C-arm technique can be used after fixation of true acetabular cup. Because X-ray shows over inclination
angle of acetabular cup (A)., we removed screws and cup out, then refixed it properly (B).

A B
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오차에 대한 분산 분석도 동시에 시행하였다. 계측치 사이

의 차이를 알아보기 위해 분산분석과 독립 표본 T-검정을

시행하였다. 모든 통계분석은 SPSS (version 11.0.

Chicago, USA)를 이용하였다.

결 과

수술 후 추시상 인공 삽입물의 탈구가 일어난 경우가 현

재까지 1예가 발생하였다. 수술 후 단순 전후면 방사선상

비구측 삽입물의 경사각이 평균 39.9�(범위: 33.9~45.7�),

표준편차 3.038이었다. 전향각은 평균 14.9�(범위:

12.5~18.2�), 표준편차 1.398이었다 (Fig. 5A, B).

평균차 검정에서 전향각은 유의확률이 p=0.000으로

0.05보다 작으므로 의미있는 결과가 있다고 할 수 있었다.

분산의 동질성 검정에서도 유의확률 p=0.000으로 의미있

는 값이 도출되었다. 전향각의 평균은 14.9�로 이상적인

각도 15�와 거의 일치한 것으로 나타났다. 경사각은 유의

확률이 0.312로 0.05보다 크므로 의미있는 값은 아니었

다. 그러나 경사각의 분산에 대한 동질성 검정에서는 유의

확률 p=0.034로 0.05보다 작으므로 경사각에서도 높은

정확도를 보여준다고 할 수 있었다.

고 찰

이제까지 일반적으로 고관절 전치환술 후의 방사선학적

평가는 주로 삽입물의 안정성이나 주변 골의 반응, 골 용

해의 여부 등에 초점이 맞추어져 온 경우가 많았다7,8). 그

러나 삽입물의 위치를 측정하는 방법에 대한 연구는 최근

들어 임상적으로 수술 후에 단순 방사선 촬영을 이용하여

전향각과 경사각을 측정하는 방법이 소개되고 있다3,6,7,9,12).

이 방법들에 따라 보통 전향각은 5�에서 25�, 경사각은

30�에서 50�정도가 가장 수술후 탈구를 예방하는 안전한

정렬이며 이 범위를 넘어가게 되면 탈구의 빈도가 약 4배

로 증가한다고 밝혀졌다13,17). 이러한 인공 삽입물을 적절

한 정렬 위치에 맞춰 고정시키기 위해 일반적으로 인공 고

관절 전치환술 시행중에 정렬 안내기를 이용하여 인공 삽

입물의 정렬을 맞추는 방법을 주로 사용하고 있으나 이것

Fig. 3. A case of total hip replacement arthroplasty due to severe dysplasia, we could use C-arm fluoroscopy after inserting trial,
threre seemed over inclination angle of acetabular cup (A), so we refixed it, which seemed proper anteversion and inclination
angle (B). Finally we fixed true acetabular cup at proper angle (C).

Fig.4. Boardman’s direct measurement in AP model. The
longest perpendicular distance D in mm  nearly
represents the planar anteversion angle.

A B C
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은 수술대에 누워있는 환자의 위치에 따라 실수가 나올 가

능성이 많은 것이 사실이다10,12,16).

또한Archbold등이 기술한 수술 시야에서의 비구인대

방향, 비구연의 시각적 참고 등의 수술시의 경험적 측면을

동원하여 비구측 삽입물의 적절한 전향각과 경사각을 맞

추는 것이 어느 정도 가능하다고 할지라도 전체적으로 인

공 고관절 치환술을 시행받은 환자의 42%정도는 수술 후

촬영한 고관절 전후면 사진상에서 안전한 위치에서 벋어

Fig. 5. (A) The inclination angle of acetabular component at plain AP image was average 39.9° (range: 33.9~45.7°) and standard
deviation 3.038. (B) The anteversion angle of acetabular component was average 14.9° (range: 12.5~18.2°) and standard deviation
1.398.
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나 고정되어 있는 경우가 많다4). 특히 전향각과 경사각을

각각 비교해 볼 경우 수술 시행받은 환자의 60%까지 안전

한 위치에서 벋어나 비구측 삽입물이 고정된다고 알려져

있다13,18,19,20). 이러한 오류가 발생하는 이유는 수술 시 거의

모든 환자가 수술대 위에서 측와위로 누워서 시행받는 경

우가 많기 때문에 수술 중 환자가 전면 또는 후면으로 기

울어지는 경우가 흔히 발생하여 수술 중에 경사각을 안전

한 위치에 제대로 맞추기에 어려움이 있기 때문이다
10,14,21). 이러한 이유로 보다 적절한 전향각을 맞추려는 시

도가 필요한 것이다. 따라서 인공 고관절 삽입물의 위치의

적절성을 확인하는 방법으로 수술 후 단순 방사선 사진으

로 확인하는 것이 가장 보편적이라는 점을 감안하여 수술

중에 비구측 삽입물을 고정 후에 바로 C형 투시 장치를 이

용하여 정확한 전후 방사선 사진 촬영하여 전향각과 경사

각을 계측한다면 삽입물이 안전한 위치에서 벗어나 만족

스럽지 못하게 고정되더라도 바로 비구측 삽입물을 재고

정 시키면 된다. 만약, 환자가 정확한 측와위에서 약간 기

울어져 위치할 경우 C형 투시 장치를 조정하여 폐쇄공

(obturator foramen)의 크기를 동일하게 만들고 치골 결

합부를 수직으로 보이도록 조정 후 고관절을 정면에서 투

시하면 C형 투시 장치 촬영시 매우 정확한 고관절 전후면

촬영을 시행할 수 있어 삽입물의 정렬을 효과적으로 확인

할 수 있다. 또한 수술 중 C형 투시 장치를 사용하는 데 따

른 외부 감염을 우려할 수 있겠고 1예의 감염이 있었으나

이는 신부전증 환자의 환자의 기저질환의 영향으로 생각

되며 비구 이형성이 심한 환자의 수술 시 C형 투시 장치를

여러 번 사용하더라도 현재까지 삽입물의 외부 감염은 발

생한 사례가 없었던 것으로 보아 이에 따른 감염의 위험은

없을 것으로 사료된다.

C형 투시 장치를 수술 중에 사용한다면 오직 술자의 경

험과 정렬 안내기에 의존하여 비구측 삽입물의 전향각과

경사각을 짐작하여 고정하는 것보다 정확도를 높일 수 있

다. 또한, 비교적 길지 않은 시간과 간편한 조작으로 인공

삽입물의 정확한 정렬을 가능하게 하여 수술 후 인공 고관

절 삽입물의 탈구라는 큰 위험의 가능성을 낮출수 있어 환

자의 수술후 재활에도 도움을 줄 수 있고, 삽입물이 정확

한 정렬에 위치함으로써 인공 관절 삽입물의 영구성이 보

장될 수 있을 것으로 판단된다.

결 론

인공 고관절 전치환술 이후에 인공 삽입물의 탈구를 야

기하는 가장 중요한 수술적 요소인 삽입물의 정렬의 정확

성을 높이기 위한 방법으로 수술 중에 C형 투시 장치를 이

용한다면 술자가 의도하는 대로 정확한 전향각과 경사각을

획득할 수 있다. 이 방법은 간편하며 쉽게 적용가능하고 수

술 중에 삽입물의 적절한 정렬을 방해하는 환자의 전면 또

는 후면으로 기울어지는 현상 등과는 상관 없이 적절한 정

렬을 얻을 수 있기 때문에 더욱 효과적이라고 생각된다.
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Intraoperative Imaging to Monitor the Alignment of Acetabular Cup for Total Hip
Replacement Arthroplasty

Sang-Eun Park, M.D., Weon-Yoo Kim, M.D., Oh-Soo Kwon, M.D.,
Young-Yul Kim, M.D., Ho-Yeoun Won, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Daejeon St. Mary’s Hospital, 
The Catholic University, Daejeon, Korea

Purpose: This study examined intraoperative imaging to monitor the alignment of the acetabular cup for total hip

replacement arthroplasty (THRA) using C-arm fluoroscopy and to increase the accuracy of THRA prosthetic fixation.

Materials and Methods: From March 2004 to April 2007, 54 patients underwent THRA monitored by the

imaging. 40�inclination and a 15�anteversion angle was considered to be ideal. The items compared included the

alignment of the acetabular cup and the follow up rates of the hip dislocation.

Results: There was one case of hip dislocation. The mean inclination angle of the acetabular component was 39.9�

with a standard deviation of 3.038. The mean anteversion angle of the acetabular component was 14.9�with a

standard deviation of 1.398. The mean difference examination and variance in the anteversion angle showed a

significant result . (P<0.05)

Conclusion: Intraoperative imaging increases the alignment accuracy of the acetabular cup and helps stabilize the

prosthesis.

Key Words: Total hip replacement arthroplasty, Acetabular cup, Alignment
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