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서 론

고관절 전치환술은 고관절에 이상을 유발하는 질환들에

대한 수술적 치료 방법으로서 가장 성공적인 방법으로 알

려져 있다. 정상적인 고관절의 생역학이 회복되지 않으면

고관절은 제 기능을 할 수가 없으므로 이러한 생역학의 회

복 여부에 따라 장기적인 수술의 성공 여부가 결정된다.

많은 연구에서 성공적인 고관절 전치환술의 필수 조건으

로 수술 전 계획에 대해 언급하고 있지만1), 술 전 가늠술

의 방법론에 대한 연구는 그리 많지 않은 실정이다. 최근

방사선 이미지가 디지털 신호로 바뀌어 전송되는 의료영

상저장전송시스템(picture archiving communication

system, PACS)의 보급으로 방사선 필름을 사용하지 않는

병원이 늘어나는 추세이다2). 이에 따라 여러 회사에서 수

술 전 삽입물의 예측을 위한 디지털 프로그램들이 많이 개

발되어 사용되기 시작하고 있다.

Aasis 등3)은 무시멘트성 고관절 전치환술의 고식적 가

늠술에 대한 연구에서 대퇴 주대의 경우 술 전 측정치와

실제 삽입된 측정치를 비교하였을 때 그 정확도가 50%에

서 74% 정도가 된다고 보고하였으나 디지털 가늠술에 대

한 연구과 직접 비교한 연구는 많지 않다.

본 연구의 목적은 고식적인 가늠술과 디지털 가늠술을

서로 비교하여 수술 전 측정한 삽입물의 크기와 실제 사용

된 삽입물의 크기를 비교, 분석하여 디지털 가늠술의 유용

성을 알아보는 것이다.

대상 및 방법

연구 대상은 2002년 11월부터 2009년 4월까지 본원에

서 일차성 고관절 전치환술을 시행 받은 305예를 대상으

로 하였다. 이 중에서 인공 고관절 재치환술 50예, 골절
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Purpose: To examine the effectiveness of digital templating in patients who underwent primary total hip arthroplasty

by comparing and analyzing the accuracy of acetate and digital templating.

Materials and Methods: One hundred and nine patients who underwent primary total hip arthroplasty between

November 2002 and May 2006 were assigned to the acetate templating group (group I), and 113 patients between

June 2006 and April 2009 were assigned to the digital templating group (group II). The sizes of the acetebular cup

and femoral stem were examined to determine the accuracy of each method.

Results: In group I, acetabular cup accuracy was found in 46.8% of cases, and 94.5% showed a mismatch less than ±

1 sizes. In the case of the femoral stem, accuracy was found in 53.2 % and 92.7 % showed a mismatch. In group II,

acetebular cup accuracy was observed in 43.4 % of cases, and 92.9 % showed a mismatch below ±1 size.  In femoral

stem cases, 46.9 % were accurate and 93.8 % showed a mismatch.

Conclusion: The accuracy of the digital templating method is equivalent to that of acetate templating, and should

replace acetate templating before the operation.
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대퇴골두 골절 1예), 고도 기형을 동반한 고관절 이형성증

5예, 고관절 융합된 경우 2예 등, 총 83예를 제외하였다.

첫째 그룹은 2002년 11월부터 2006년 6월까지 일차성 고

관절 전치환술을 시행받고 술 전 삽입물 크기 측정으로 고

식적 가늠술을 사용한 109예(제1군), 둘째 그룹은 2006년

7월부터 2009년 4월까지 일차성 고관절 전치환술을 시행

받고 술 전 삽입물 크기 측정 방법으로 디지털 가늠술을

사용한 113예(제2군)를 대상으로 하였다. 제1군에서 남녀

의 비율은 78명과 31명이었고 평균 나이는 54.6세

(28~86세), 평균 체중은 62.8 Kg (51~79 Kg), 술 전 진단

으로 대퇴골두 무혈성 괴사가 71 예, 고관절 골관절염이

33예, 고관절 이형성증이 5예였고, 제2군의 남녀의 비율

은 75명과 38명이었고, 평균 연령은 55.6세(22~83세), 평

균 체중 61.2 Kg(49~82 Kg), 술 전 진단으로는 대퇴 골두

무혈성 괴사가 73예, 고관절 골관절염이 34예, 고관절 이

형성증이 6예였다. 두 그룹간의 술 전 성별, 나이, 몸무게,

기저질환 등에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 1). 모든 수술은 동일한 술자(S.K.H)의 집도로 이

루어졌으며, 전 예에서 무시멘트성 고관절 전치환술을 시

행하였고 대퇴 주대로는 Accolade TMZF (Stryker Inc,

Warsaw, Ind, USA)를, 비구컵으로는 Secure Fit

ceramic on ceramic shell (Stryker Inc, Warsaw, Ind,

USA)을 사용하였다.

수술 전 삽입물의 크기 측정을 위해, 환자의 양다리에

실제 10 cm의 계측 막대를 삽입 후 115%의 확대율로

pelvis orthopedic standard view를 촬영하였다. 고식적

가늠술을 한 경우 방사선 필름위로 투명한 아세테이트 가

늠자를 대어 비구컵의 크기를 측정하였고, 대퇴 주대의 크

기를 측정하였다(Fig. 1). 본원에서 사용한 Accolade

TMZF 대퇴 주대의 경우 쐐기형의 대퇴 주대로 가늠술 시

측면 사진에서는 의미가 없어 사용하지 않았다. 디지털 가

늠술은 본원 PACS에서 사용이 가능한 디지털 프로그램

(Orthoview, Meridian Technique Ltd, USA)을 이용하

여 총 4단계를 거쳐 측정하였다. 첫번째 단계는 scaling

Table 1. Demographic Data of Group 1, Group 2

Conventional Templating (Group 1) Digital Templating (Group 2) P-Value

No. of Patients 109 113
Gender(M:F) 78:31 75:38 0.47
Age(Yrs) 54.6 (28~86) 55.6 (22~83) 0.55
Weight(Kg) 62.8 (51~79) 61.2 (49~82) 0.68
Osteoporotic Patients (Mean t-Score≤3.5) 38 049
Preoperative Diagnosis
Avascular Necrosis 71 073 0.70
Osteoarthritis 33 034 0.64
Hip Dysplasia 05 006 0.62

Fig. 1. Preoperative radiograph of a 52 years old male shows avascular necrosis. (A) This shows measuring acetabular cup by
acetate templating using acetate film. (B) This shows measuring femoral stem by acetate templating using acetate film. (C)
Postoperative radiograph of total hip arthroplasty shows stable fixation (exactly correct size).

A B C
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단계로 방사선 사진의 확대율의 표준화를 위해 먼저 10

cm의 계측 막대를 기준으로 디지털 가늠술의 확대율을

교 정 하 고 , 그 다 음 은 planning 단 계 로 경 좌 골 선

(transischial line)을 기준으로 골반 기울임(pelvic tilt)와

다리길이를 측정하여 삽입물 도식의 기준을 정한 후

templating 단계를 통해 비구컵의 크기와 대퇴 주대의 크

기를 도식화한 후 측정자의 조정을 거친다. 마지막

reporting 단계에서는 최종 측정한 값을 수치로 보고하게

된다(Fig. 2). 관찰자 내 측정의 오차를 최소화하기 위해

모든 경우에서 동일한 측정자가 각각 2 회에 걸쳐 측정을

시행하였고 관찰자 간 오차의 줄이기 위해 2회의 측정 결

과를 토대로 측정 과정을 술자(S.K.H)가 최종 확인하여

수술 전 측정치를 한 가지로 통일하였다. 모든 수술은 측

와위에서 후외방 접근법을 사용하였다. 수술 시 실제로 사

용된 비구컵과 주대 크기를 확정하였다. 술 전 측정한 삽

입물의 크기와 수술 중에 확정한 삽입물의 크기를 비교하

여 각각의 고식적 가늠술과 디지털 가늠술에서 그 크기가

완전히 일치한 경우와 ±1, ±2 size에서 일치한 경우를

백분율(%)로 평가하였다. 통계학적 방법으로 t-test를 이

용하여 결과를 비교하였다.

반복된 측정에 대한 일치율은 통계학적 지수인 등급 내

상관계수 (intraclass correlation coefficient)를 구하여

비교하였다. 등급 내 상관계수는 Spearman 또는

Pearson 의 방법으로 구하는 다른 상관계수에 비해 짝지

어진 데이터를 분석할 때 발생하는 오류가 덜 발생하는 장

점이 있다. 등급 내 상관계수가 0.7에서 0.9사이일 때 좋

은 상관관계를 보인다고 말할 수 있다4).

결 과

먼저 비구컵 측정에서는 고식적 가늠술을 시행한 군에

서 측정치와 실제 삽입물의 크기가 완전히 일치한 경우가

46.8%였고, ±1 size에서 일치한 경우가 94.5%였고, ±2

size에서 일치한 경우는 100%였다. 디지털 가늠술을 사용

하여 삽입물의 크기를 측정한 군에서는 완전히 일치한 경

우가 43.4%였고, ±1 size에서 일치한 경우가 92.9%였고,

±2 size에서 일치한 경우는 100%였다. 오차의 범위가 ±

1 size를 초과하는 경우는 고식적 가늠술군과 디지털 가

늠술군에서 각각 6예(5.5%), 8예(7.0%)에서 관찰되었다.

대퇴 주대의 경우에는 고식적 가늠술을 사용하여 삽입물

의 크기를 측정한 군에서 완전히 일치한 경우가 53.2%였

고, ±1 size에서 일치한 경우가 92.7%였고, ±2 size에서

일치한 경우는 100%였다. 디지털 가늠술을 사용하여 삽

입물의 크기를 측정한 경우 측정치와 실제 삽입물의 크기

가 완전히 일치한 경우가 46.9%였고, ±1 size에서 일치

한 경우가 93.8%였고, ±2 size에서 일치한 경우는 100%

였다. 오차의 범위가 ±1 size를 초과하는 경우는 고식적

가늠술군과 디지털 가늠술군에서 각각 8예(7.3%), 7예

Fig. 2. Preoperative radiograph of a 54 years old female shows avascular necrosis. (A) Scaling. (B) Planning-correction of pelvis tilt
based on transischial line. (C) Planning-measuring size of femoral head and femoral canal. (D) Templating-visualization of
measured implant.

A B

C D
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(6.2%)에서 확인되었다. 고식적 가늠술군과 디지털 가늠

술군 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

고식적 가늠술에서 측정자 간 일치율은 등급 내 상관계

수로 측정하였는데, 비구컵에서는 0.82, 대퇴 주대에서는

0.85의 일치율을 보였다. 디지털 가늠술에서는 비구컵

0.9, 대퇴 주대 0.87의 일치율을 보였다.

측정자 내 일치율은 두명의 측정자(D.H.K, C.H.L)와

한 명의 술자(S.K.H)에서 측정하였는데, 고식적 가늠술에

서 비구컵 측정 시 상기의 순서대로 0.74, 0.71, 0.94의 결

과를 보였으며 대퇴 주대 측정 시 0.81, 0.79, 0.92의 결과

를 보였다. 디지털 가늠술에서 비구컵 측정 시 0.91, 0.87,

0.95, 대퇴 주대 측정 시 0.90, 0.88, 0.95의 결과를 보였

다. 측정자 간, 측정자 내 일치율에서 디지털 가늠술이 더

높은 일치율을 보였으나 통계학적 유의성은 보이지 않았

다.(p value>0.05)

고 찰

고관절 인공관절 전치환술에서 수술 전 가늠술은 술 전

계획의 중요한 단계로5,6) 치환물 크기의 정확한 예측은 비

구컵의 안정적인 고정에 중요하며, 다리 길이와 오프셋을

결정하는 대퇴 주대의 선택에도 중요하다. 특히 최적의 크

기보다 한 단계 작은 크기의 대퇴 주대를 선택하는 경우 대

퇴 주대의 고정 및 안정성에 문제가 발생하며7), 한 단계 큰

크기의 대퇴 주대를 삽입했던 경우 대퇴에 주어지는 장력

이 최대 6배까지 증가하여 대퇴골의 골절을 일으킬 수 있

다8). 일부 저자들은 가늠술의 정확도를 92%까지 보고하고

있으나5), 이는 시멘트 대퇴 주대를 삽입한 경우로 무시멘

트 대퇴 주대를 사용할 경우 정확한 예측은 더욱 어렵다9).

술 전 가늠술의 정확도를 저하시키는 요인에는 여러가

지가 있다. 방사선 필름의 질이 떨어져 가늠 자체가 어려

운 경우가 있으며, 환자들의 고관절의 외회전 구축으로 인

해 가늠을 위한 방사선의 정확한 촬영이 어려운 점 또한

들 수 있다9). 또한 환자의 나이와 연부조직의 긴장도, 환

자의 골질 등이 실제 적용되는 삽입물과 술 전 측정한 수

치와 차이가 나는 원인이 된다.

최근 고관절 인공관절 치환술의 가늠술의 새로운 방법

으로 디지털 프로그램을 이용한 방법이 소개되고 있다.

PACS의 보급이 일상화 됨에 따라 고식적 방법을 통한 크

기 측정보다는 디지털 가늠술이 많이 보급되고 있다. 디지

털 프로그램을 사용하는 경우 필름을 찾거나 운반하거나

관리하는 인력도 줄일 수 있으며 추가적인 방사선 노출을

피하고 경제적 절약 효과 또한 얻을 수 있어 이러한 프로

그램이 보급되고 있다. 그러나 새로운 프로그램들에 대한

이해가 부족한 실정으로10,11) 아직까지도 디지털 가늠자를

이용하여 수술 전 측정을 시행하기 보다는 아세테이트

(acetate) 가늠자를 이용한 고식적인 측정 방법이 더 선호

되고 있다5).

Aasis 등1)에 의하면 술 전 측정의 정확도에서 고식적 가

늠술을 사용하여 비구컵을 측정할 때 술 전 측정치와 실제

삽입물의 크기가 완전히 일치한 경우를 42.2%, 대퇴 주대

의 경우에는 완전히 일치한 경우가 68.8%로 보고하였다.

본 연구에서는 고식적 가늠술을 사용하여 비구컵을 측정

할 때 술 전 측정치와 실제 삽입물의 크기가 완전히 일치

한 경우가 각각 비구컵 46.6%, 대퇴 주대 53.2%로 Aasis

등의 결과에 비해 낮거나 비슷한 결과를 보였다. 이는 본

연구 대상의 평균 연령은 고식적 가늠술을 시행한 경우와

디지털 가늠술을 사용한 경우 각각 54.6세와 55.6세였지

만 주로 고령의 환자에서 골다공증이 심하여(Mean BMD

t-score≤-3.5) 대퇴 주대가 술 전 측정값보다 크게 삽입

되는 경우가 많았던 것으로 생각된다.

Richard 등11)은 디지털 가늠술을 시행한 결과를 보고하

면서 ±1 size에서의 일치도가 비구컵에서 60%, 대퇴 주

대에서 74%로 보고하였다. 본 연구에서는 비구컵과 대퇴

주대의 ±1 size에서의 일치도가 각각 94.5%와 92.9%로

Richard 등의 결과보다 좀 더 높게 측정되었다.

Table 2. Accuracy between Templated Size and Actual Implant Size according to Component Type in Two Groups.

Component Type
P-Value

Femoral Stem (Acetate) Femoral Stem (Digital)

Exact 58 Hips 53.2% Exact 53 Hips 46.9% 0.53
±1 Size 43 Hips 39.5% ±1 Size 53 Hips 46.9% 0.50
±2 Size 8 Hips 07.3% ±2 Size 07 Hips 06.2%

Component Type
P-Value

Acetabular Cup (Acetate) Acetabular cup (Digital)

Exact 51 Hips 46.8% Exact 49 Hips 43.4% 0.58
±1 Size 52 Hips 47.7% ±1 Size 56 Hips 49.5% 0.46
±2 Size 6 Hips 05.5% ±2 Size 08 Hips 07.1%
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고관절 인공관절 치환술 시 디지털 프로그램을 사용한

가늠술의 정확도에 대해 논란이 있어 왔으나 본 연구에서

디지털 가늠술을 사용하는 경우 고식적 가늠술과 동등한

수준의 정확도를 확인하였다. 또한 측정자간, 측정자 내

일치율이 디지털 가늠술에서 고식적 가늠술에 비해 높은

것을 확인하였다. 디지털 가늠술의 장점들로 비추어 볼 때

향후 디지털 가늠술이 충분히 고식적 가늠술을 대체할 수

있으리라 사료된다.

본 연구에서 측정자가 프로그램을 다루는 데 숙련되지

않으면 오히려 측정 결과가 오차가 생기는 경우를 경험할

수 있었는 데 디지털 가늠술군에서 비구컵 8예, 대퇴 주대

7예에서 ±2 size의 오차를 보였다. Richard 등11)도 술 전

측정의 정확도가 떨어지는 이유로 디지털 프로그램에 대

한 미숙함을 지적하였다. 특히 본 연구에서 디지털 가늠술

을 시행하는 데 있어 측정자가 기준점을 정확하게 설정하

여야 하는 데 프로그램에 대한 이해와 경험이 부족한 경우

기준점 설정 시에 오차가 발생하는 경우를 확인할 수 있었

다. 이는 새로운 방법에 대한 학습곡선(learning curve)에

의한 것으로 볼 수 있다. 50번째 가늠술 시행을 기준으로

보면 50번째 이후에 ±2 size의 오차를 보인 예는 비구컵

측정에서 2예, 대퇴 주대 1예로 향후 디지털 가늠술 시행

시 프로그램에 대한 충분한 이해 및 숙련이 동반되는 경우

정확도는 더욱 높아질 것으로 예상된다.

이 외 본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 우선 수술

전 진단으로 대퇴골두 무혈성 괴사나 골관절염이 많은데

이런 경우 고관절의 외회전 구축이 있는 경우가 많기 때문

에 정상적으로 내회전 15�를 시행하여 X-ray를 찍을 수

없는 경우가 많아 그 크기 측정에 오류가 생긴 경우가 많

다. 둘째, 본 연구에서는 본원의 PACS에서 사용이 가능한

디지털 프로그램만 사용하였다. 따라서 크기 측정을 위한

다른 프로그램들과의 비교 결과 역시 필요할것으로 사료

된다.

결 론

고관절 전치환술을 위한 수술 전 측정에 사용되는 디지

털 가늠술은 고식적 가늠술과 동등한 정확도를 보여 주었

다. 디지털 가늠술은 고관절 전치환술 술 전 측정 시 고식

적인 가늠술을 대체할 수 있을 것이다.
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고관절 전치환술을 위한 수술 전 측정의 정확도:
고식적 가늠술(Acetate templating)과

디지털 가늠술(Digital templating)의 비교

황성관∙강동현∙조태연∙이창호

연세대학교원주의과대학정형외과학교실

목적: 술 전 삽입물의 크기 측정을 위한 고식적 가늠술(acetate templating)과 디지털 가늠술

(digital templating)의 정확도를 비교, 분석하여 디지털 가늠술의 유효성 여부를 검토하였다.

대상 및 방법: 2002년 11월부터 2006년 5월까지 일차성 고관절 전치환술을 시행 받은 109명의

환자를 고식적 가늠술(acetate templating, 제1군)로, 2006년 6월부터 2009년 4월까지 113명

의 환자는 디지털 가늠술(digital templating, 제2군)로 비구컵, 대퇴 주대의 크기를 가늠하여 실

제 삽입된 비구컵과 대퇴주대의 크기와 비교하여 두 방법의 정확도를 측정하였다.

결과: 제1군에서 비구컵은 일치한 경우가 46.8%, 1단위 허용범위 내에는 94.5%였고, 대퇴 주대

는 각각 53.2%, 92.7%였다. 제2군의 경우 비구컵은 일치한 경우가 43.4%, 1단위 허용범위 내

에는 92.9%였고, 대퇴 주대는 46.9%, 93.8%였다.

결론: 디지털 가늠술의 정확도는 고식적 가늠술과 동등한 정도의 정확도를 보여 술 전 측정 시 고

식적 가늠술을 대체할 만한 방법으로 사료된다.

색인단어: 고식적 가늠술, 디지털 가늠술, 일차성 고관절 전치환술
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