
요추부 단순 방사선 촬영은 요통이 있는 환자의 기본 검사

로 많이 이용되고 있다(1). 여러 촬영 방법중 전후면과 측면

사진이 기본 촬영이고 가장 많이 이용된다. 이 중 전후면 촬영

때 14”×17”(35×43 cm), 11”×14”(30×35 cm), 7”×17”

(18×43 cm) 등 다양한 크기의 필름이 이용될 수 있다(2-

4). 그러나 11”×14”또는 7”×17”등 보다 작은 크기의 필름

을 이용하거나 특히 이 때 콜리메이션을 하게되면 양측 고관

절과 골반부의 하부가 사진에 포함되지 않게 된다(Fig. 1).

요통을 호소하는 여러 원인 중 고관절 질환이나 천장골 질

환은 임상적으로 요추부 질환과 유사할 때가 있다(5). 즉 요

통뿐만 아니라 둔부 및 하지의 방사통을 호소하여 요추 질환

으로 오인되는 경우가 있다. 특히 대퇴골두의 무혈성괴사 환자

의 경우, 활동에 의해 악화되는 서혜부 동통, 둔부, 대퇴부 혹

은 슬관절부 동통과 파행을 보여, 요추부 병변시 나타나는 증

상들과 유사하여 더욱 감별이 필요하다(6). 또한 저자들은 요

추 질환으로 오인되어 요추 질환에 대한 치료를 받다가 후에

야 고관절 질환으로 확인된 환자 예를 경험한 후 이 연구를 계

획하였다. 특히 이 환자의 초진 때 고관절 질환을 강력하게 암

시하는 임상진단 검사인 패트릭 검사(patrick test) (5)가 음

성이었기 때문에 고관절 질환을 배제하고 요추 질환을 더 의

심하였었다. 후에 고관절 질환이 의심되어 촬영한 고관절 단순

방사선 사진에서 고관절의 병변을 확인할 수 있었다. 초진 때

촬영한 요추 전후면 사진에는 양측 고관절이 포함되지 않았으

나 (Fig. 1) 고관절이 포함되었더라면 임상적으로 요추 질환이

의심되고 패트릭 검사가 비록 음성이었지만 단순전후면 요추

사진에서고관절질환을확인할수있었을것이라는생각을하

였다.

이 연구의 목적은 요추 질환을 의심하게 하는 증상을 호소

하는 환자를 대상으로 양 고관절을 포함하는 요추 전후면 방

사선 사진에서 그 원인이 요추가 아닌 고관절이나 골반부 병

변이 얼마나 되는지 알아보고, 실제로 국내에서 어떠한 방법으

로 요추 부위를 촬영하는지 조사하는 것이다.

대상과 방법

연구대상

1999년 3월부터 2000년 2월까지 외래로 내원한 요추부 질

환 환자 중 고관절 질환의 유무를 조사하는 진단검사 중 가장
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대퇴골두를 포함한 요추 전후 단순촬영에서 발견되는
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목적: 요추 질환이 의심되어 촬영한 요추 단순촬영사진에서 확인될 수 있는 고관절 및 골반 병

변의 질환과 그 빈도를 알아보고 또 요추 단순촬영 방법에 관한 국내의 실태를 조사하고자 하

였다.

대상과 방법: 요통을 호소하여 요추 질환이 의심된 환자 1,252명에서 양 고관절을 포함한 요추

단순촬영사진을 분석하였다. 요추 단순촬영의 실태조사는 대학병원 및 종합병원 60곳을 무작

위로 추출하여 요추 환자에서 촬영하는 기본 단순촬영의 종류 및 필름의 크기, 촬영 방법 등에

관하여 설문조사를 하였다.

결과: 총 15예(1.2%)에서 고관절 및 골반부에 이상이 있었다. 대퇴골두에 무혈성괴사가 11예

(양측 4예)로 많았으며, 강직성 척추염이 2예, 양측 비구이형성 1예, 골다공증에 의한 치골지

의 병적 골절이 1예가 있었다. 설문에 응답한 20개 병원에서 선호하는 방사선 필름의 크기는

14”×17”가 11곳(55%)으로 많았으나, 9곳(45%)에서 이보다 작은 크기의 사진을 선호하였

다.

결론: 요추 단순촬영은 국내에서 아직 표준화되어 있지 않았으나, 양측 고관절이 포함된 요추

전후면 사진을 촬영하면 요추 질환과 동반되거나 요추 질환으로 오인 될 가능성이 있는 고관

절 질환이나 골반 질환을 추가적으로 진단할 수 있다.
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많이 이용하는 패트릭 검사에서 음성이고 양 고관절을 포함한

요추부 단순 방사선 촬영을 받은 1252명을 대상으로 하였다.

초진환자만을 대상에 포함시켰고 외상 환자는 제외하였다. 또,

대학병원 및 종합병원 60곳을 무작위로 추출하여 각 병원에서

요추 질환 환자에서 촬영하는 기본 방사선 촬영의 종류, 사용

하는 필름의 크기 및 그 이유, 촬영 자세 및 방법 등에 대해 설

문조사를 하였으며, 응답한 20곳의 설문결과를 분석하였다. 설

문조사항목으로 요추 질환이 의심되어 내원한 초진 환자에서

기본적으로 이용하는 요추부 단순 방사선 촬영의 종류, 또 이

때 사용하는 방사선 필름의 크기, 그러한 필름의 크기를 사용

하는 이유, 촬영시 환자의 자세 및 방법, 등이 포함되었다.

방사선촬영방법및분석

요추전후면촬영은14”×17”크기의필름을이용하여Rowe

와 Yohum의 방법(2)으로 촬영하였다. 즉, 촬영의 중심부위가

장골능으로부터 1.5 인치 하방이 되도록 하였고, kVp는

85(80-90), 관구-필름거리(Tube-Film Distance)는 102

cm, 환자의 자세는 직립위, 흉추 12번부터 전체 요추와 미골

뿐만 아니라, 양 골반골, 고관절부, 대퇴 근위부, 복부의 연부

조직 등이 포함되도록 하였다. 요추 전후면 사진의 분석은 임

상진단이나 최종 진단을 모르는 상태에서 근골격계 전공 방사

선과 전문의 1명과 척추 전공 정형외과 전문의 1명이 각각 요

추 부위뿐만 아니라 골반 부위 및 고관절의 병변 유무에 대하

여 분석하였으며 의견이 일치하지 않은 경우에는 협의하였다.

결 과

방사선촬영의결과

총 1252예 요추부단순방사선사진을분석한결과고관절및

골반 병변을 진단하였던 경우는 모두 15예(1.2%)이었다. 대

퇴골두 무혈성괴사가 11예(양측 4예)(73.3%) (Fig. 2), 강직

성 척추염이 2예(13.3%), 양측 비구이형성이 1예(6.7%), 골

다공증에 의한 치골지의 병적 골절이 1예(6.7%) (Fig. 3)등이

었다. 대퇴골두의 무혈성괴사로 진단된 11예 중 환자가 수술

을 원하지 않는 2예를 제외한 9예는 인공고관절술로 치료하여

증상이 호전되었다. 특히 인공고관절술을 시행받은 2예는 타

병원에서 요추 수술을 받고 내원한 경우였다. 한 예는 10년전

제4/5 요추에 척추전방전위증으로 척추 후방기기고정술 및 후

외방유합술을 시행받았다. 그러나 증상이 호전되지 않고 내원

1년전부터 더 악화되어 또 한 차례의 수술 즉, 후방 금속기기

제거술과 추간공 절제술을 시행받았으나 증상이 호전되지 않

은 상태에서 저자들 병원을 방문하였다. 이 때 양 고관절을 포

함한요추부단순방사선촬영만으로양측대퇴골두무혈성괴

사를 진단할 수 있었고 인공관절술을 시행 받은 후 증상이 호
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Fig. 1. AP view of the lumbar spine that was taken using an
11”×14”film with collimation does not show the lower
pelvis, both hips, and left sacroiliac joint.

Fig. 2. AP view of the lumbar spine with an 14”×17”film
shows avascular necrosis of both femoral heads (arrows). The
patient was suspected having lumbar spine disease because of
persistent low back pain after undergoing surgical interven-
tion.



전되었다. 또 다른 1예도 내원 22개월전 요추 척추강 협착증

으로 진단 받아 추궁절제술 및 척추 후방기기 고정술 및 후외

방유합술을 시행 받았으나 증상이 호전되지 않아 저자들 병원

을 찾았고 요추부 단순 방사선 촬영에서 양측 대퇴골두에 무

혈성괴사가 발견되어 인공 고관절술을 시행받았다(Fig. 2).

요추방사선촬영실태

각 병원에서 요추 질환 환자의 초진 내원시 기본적으로 이

용하는 요추부 단순 방사선 촬영은 요추 전후면과 측면, 굴곡

및 신전 촬영을 이용하는 병원이 10곳(50%)으로 가장 많았

고, 이중 2곳은 요추 전후면촬영 대신 KUB를 촬영하였으며,

요추 전후면과 측면, 양사위 촬영은 5곳(25%), 요추 전후면과

측면은 2곳(10%), 요추 전후면과 측면, 굴곡 및 신전 촬영, 골

반전후면촬영은 1곳(5%), 요추 전후면과 측면, 굴곡 및 신전

촬영, 양사위 촬영은 1곳(5%), 요추 전후면과 측면, 흉-요추

전후면과 측면, 골반전후면 촬영 1곳(5%), 등이었다.

초진시 사용하는 방사선 필름의 크기는 14”×17”가 11곳

(55%)로 가장 많았으며, 이중 초진시는 14”×17”로, 재진시

14”×14”로 촬영하는 경우가 1곳이 포함되었으며, 11”×14”

는 5곳(25%), 7”×14”는 3곳(15%), 14”×14”는 1곳(5%),

등이었다.

양 고관절을포함하지않는크기의필름으로요추사진을촬

영하는 9곳에서, 그 이유는진단하기에충분히크고, 필요할때

추가 사진을 촬영할 수 있는 등 진단에 불편이 없다가 6곳

(66.7%)으로 가장 많았고, 보다 큰 크기의 필름을 이용할 때

의료보험금 삭감의 이유가 2곳(22.2%), 비용 절감 이유 때문

인 경우가 1 곳(11.1%)이었다.

14”×17”크기의필름을이용하는 11곳에서 그이유로서는,

요천추부위 뿐만 아니라 고관절부, 골반부, 하늑골부, 장요근,

복부 장기내 석회화 음영 등을 함께 평가할 수 있기 때문이다

가 8곳(72.7%)으로 가장 많았고, 임상의 요구가 2곳(18.2%),

골반의기울기와연부조직의이상을볼수있어서가1예(9.1%)

이었다. 또한, 작은 크기의 사진을 이용하는 병원에서도 4곳에

서는 굴곡 및 신전촬영 때는 큰 필름을 이용하였다.

촬영시 환자의 자세는 모든 사진을 앙와위 상태에서 촬영하

는 경우가 15곳(75%), 직립위 상태에서 촬영하는 경우가 3곳

(15%), 굴곡 및 신전 촬영시에만 앙와위로 촬영하는 경우가 1

곳(5%), 측만증과 척추전방전위증 경우에만 직립위로 촬영하

는 경우가 1곳(5%) 있었다.

고 찰

요추부 단순 방사선 촬영은 요통이 있는 환자의 기본 검사

로 많이 이용되고 있다. 그러나 이 연구의 결과 국내에서 요추

부 단순촬영법은 각 병원마다 이용하는 필름의 크기, 환자의

자세, 기본적으로 이용하는 촬영 종류 등이 달랐다. 설문조사

에 응답한 20개 병원 모두에서 기본적으로 요추 전후면과 측

면촬영을 하고 있으며 추가로 굴곡 및 신전 측면촬영, 양사위

촬영 등을 이용하고 있었다. 요추 전후면과 측면 촬영으로 요

추의 배열, 추체와 추간판 크기의 비교, 골밀도와 구조, 그리고

허리 근육과 같은 주변 연부조직 등을 평가할 수 있다. 요추

전후면 촬영에 많은 병원에서 14”×17”의 큰 필름을 이용하

고 있으나 보다 작은 크기의 필름을 이용하는 병원도 상당수

있었다. 저자들 병원에서도 과거 수년 전까지 요추 전후면 촬

영에 14”×17”보다 작은 필름을 이용하였으나 요통을 호소

하는 환자에서 고관절질환이 동반된 임상 예를 경험한 후로

14”×17”의 필름을 이용하고 있다.

요추부 질환과 고관절 및 천장관절의 질환은 환자가 비슷한

증상을 호소하므로 서로 감별진단이 필요하다. 천장 관절에 염

좌나 염증이 발생하게 되면 통증이 편측성으로 고관절과 둔부,

근위 대퇴부로부터 요추부 중앙으로 확장되며, 걷거나 서있거

나, 앉아 있을 때 동통이 악화되고 누워 있으면 완화되어 요추

부 질환과 감별해야한다(7). 고관절 질환은 흔히 가장 심하게

아픈부위가허리가아니라고관절주변과서혜부라는점이요

추 질환과의 중요한 감별점이다. 그러나 통증의 위치가 결국

엉덩이 부위에서 하지 쪽으로 있다는 점과 드물게 좌골신경통

을 관련통으로 호소하기도 하여 감별이 필요하다(6).

Finneson(5)은 고관절의 관절염인 경우 통증이 고관절에 국

한되고모든고관절운동에서통증이발생하여쉽게진단이가

능하지만, 대개 통증은 요추와 둔부로 방사될뿐 아니라, 대퇴

후면과 슬관절까지 방사통이 될 수 있어서 드물게 요추부 병

변으로 착각될 수 있고, 때로는 고관절 주변의 근육의 경련으
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Fig. 3. AP view of the lumbar spine with an 14”×17”film
shows fractures at both superior and inferior pubic rami (ar-
rows) on the right side.



로 심부건 반사가 감소될 수 있기도 하여 요추질환과 감별이

필요하다고하였다. 특히 대퇴골두의무혈성괴사증인경우에도

특징적으로 나타나는 임상 소견이 없고, 활동에 의해 악화되는

서혜부 동통, 때로 둔부, 대퇴부 혹은 슬관절부의 동통을 호소

하며, 파행을 보이기도 하여 요추 질환과 감별이 필요하다(8,

9). 이 연구에서도 요통을 호소하여 요추 질환을 의심하여 촬

영한 단순방사선사진에서 약 1%의 환자에서 요추부위가 아닌

고관절이나 골반부위에 질환이 있었다. 이때 고관절 질환의 유

무를 평가하고자 초진시 시행한 패트릭검사가 음성이었기 때

문에 만일 14”×17”보다 작은 필름을 이용하여 요추 단순방

사선 사진을 촬영하였다면 초진시 고관절 질환을 진단하지 못

하여 진단이 지연될 수도 있었다. 따라서 요추 질환이 의심되

어 요추 단순방사선 사진을 촬영할 때 양측 고관절이 포함되

도록한다면임상적으로요추질환과유사한증상을보이는고

관절이나 천장관절 질환을 보다 효율적으로 그리고 조기에 진

단할 수 있다.

결론적으로 국내에서 요추 단순방사선촬영은 표준화되어 있

지 않았으나 임상적으로 요추부 질환과 유사할 수 있는 고관

절 질환을 조기에 적절하게 진단하고 감별하기 위하여, 요추전

후면 단순촬영시 중심 X-선을 장골능으로부터 1.5 inch 하방

에 두고, 14”×17”크기의 필름을 이용하여 양 고관절이 포함

되도록 하여야 한다.
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Hip and Pelvis Diseases on Lumbar AP Radiographs
Including Both Hip Joints1
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Purpose: To determine the frequency of diseases of the hip and pelvis, as seen of plain radiography of the lum-
bar spine in patients with suspicious lumbar disease, and to evaluate the methods used for lumbar spine  radi-
ography in Korea.
Materials and Methods: Sixty university and training hospitals were randomly selected and asked to describe
the projections, film size and radiographic techniques employed for routine radiography in patients with sus-
pected disease of the lumbar spine. Plain radiographs of 1252 patients, taken using 14”×17”film and depict-
ing both hip joints and the lumbar region, were analysed between March 1999 and February 2000.
Results: In 15 patients (1.2%), the radiographs revealed hip or pelvic lesions, confirmed as follows: avascular
necrosis of the femoral head (n=11, with bilateral lesions in four cases); sustained ankylosing spondylitis
(n=2); acetabular dysplasia (n=1); and insufficiency fracture of the pubic rami secondary to osteoporosis
(n=1). In 11 of the 20 hospitals which responded, 14”×17”film was being used for lumbar radiography, while
in the other nine, film size was smaller.
Conclusion: Plain radiography of the lumbar spine including both hip joints, may be a useful way to simulta-
neously evaluate lesions not only of the lumbar spine but also of the hip and/or pelvis.
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