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Measurement of Angulation after Treatment of Fractures of the Tibia 
- Comparison of Conventional Methods and New Method Using Mechanical Axis -

Chul-Yong Chung, M.D., Chan-Young Son, M.D., Sun-Bon Koo, M.D., Sang-Eun Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Sei Gang General Hospital, Pusan, Korea 

The importance of residual angular deformity after tibial fracture is still uncertain. But it is
generally assumed that osteoarthritis of the ankle and the knee will result when the deformity is
severe. Therefore accurate measurement of the alignment of the tibia is important clinically and
in research. We compared the results of conventional methods (method 1,2) of measuring the
angulation deformity after a fracture of the shaft of the tibia, with a new method using
mechanical axis reported by Milner11) (method 3).

Sixty-seven patients of tibial fractures with angulation deformity treated at Sei Gang General
Hospital from January 1995 to December 1996 were evaluated. Samples of 20 sets of standard
AP and lateral radiographs of both tibia were measured. The results obtained were as follows.

1. The difference between the angles obtained by Milner’s new method (method 3) and
conventional methods (method 1, 2) was significant in all planes.

2. Both the mean intra- & interobserver difference were minimal in new method, compared
with conventional methods, at all planes. 

3. There is no statistically significant difference using by paired T-test between angles

※통신저자: 구순본
부산광역시수영구광안1동4 9 1 - 1 0
세강병원정형외과학교실

Tel : (051) 756 - 0081~5   Fax : (051) 751 - 4372

27구순본  2003.5.17 4:52 PM  페이지912



경골골절치료후생긴각변형의측정•913

서 론

경골간부골절에서부정유합으로인한각변형이

슬관절및족관절에어떤영향을미치며, 허용될수

있는각변형의정도에대하여서도아직논란이많

다. 최근에는폐쇄성경골간부골절의치료로도수

정복후내고정하는방법이선호되어어느정도의단

축, 각형성및회전변형이허용될수밖에없다 . 하지

만많은저자들은골절부상하관절의회전축을회복

시키기위해서는골절의해부학적정렬이중요하며

과도한각형성은관절의기능에영향을미칠수있

다고하였다6 , 1 4 ). 일반적으로관상면에서5도, 시상면

에서1 0도의각형성은관절의기능에영향을미치지

않는다고생각하고있다. 따라서각변형의정도를

정확하게측정하는것은임상적으로중요할뿐아니

라저자들간의연구결과를평가하는데도아주중요

하다. 하지만저자들마다각변형의정도를서로다

른방법으로측정하면그결과를단순히수치만으로

비교평가하는것이힘들것이다. 따라서저자들은

현재가장흔히쓰이고있는각변형측정의방법과

역학적축을이용한새로운방법1 1 )을비교하여정확

한각변형측정방법을알아보고자하였다 . 

연구대상및방법

1. 연구대상

1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 6년 1 2월까지 2년간경골간부

골절로본원에서치료받았던1 6 3명의환자중양측성

인경우와불유합, 지연유합등의합병증이동반된

경우를제외하고골절부위반대측하지에외상, 변형

등의병력이없고, 1년이상추시관찰이가능하였던

6 7례의각변형을측정하고그중 2 0례를선별하여

양측경골에대한추시방사선사진을찍어각변형

의정도를재측정하였다. 

2. 방사선사진의촬영방법

양측경골의기립위정면및측면사진을촬영하였

으며, 정면사진은환자를기립자세로양측슬개골

이전방을향하게하고방사선주사관은 1m 떨어진

곳에서촬영하였다. 측면사진또한양측발의위치

를같이하여촬영하였고이때슬관절및족관절은반

드시포함시키고양측의경골이같은모양이나올수

있도록방사선투과의각도에유념하였다. 

3. 각변형의측정방법

다음의 3가지방법을이용하여경골의각변형의

정도를측정하였다. 

1) 방법1 (Fig 1-A,B)
관상면에서의변형은전후면방사선사진상골절

상하분절의골수강을이분하는선이만나서이루는

각으로하였고, 전후방의각변형은측면방사선상

골절상하분절의장축에평행한두선이만나이루

는각을측정하였다.

2) 방법2 (Fig 2-A,B)
슬관절과족관절의관절면에평행한선을그은

후, 각각수선을내려그두선이이루는각도를구하

고골절부와정상측과의차를구한다. 이때관절간

격의단축으로인한오차를없애기위해관절면은경

골의상하단을이용하였다.

3) 방법3 (Fig 3-A,B)
경골의기계적축을이용한방법으로전후면과측

면방사선사진모두같은방법으로측정할수있으

며먼저, 정상측방사선사진에슬관절(근위경골)과

족관절(거골)의중심을연결한경골의역학적축을

obtained by new method and conventional methods (p>0.05). 
From these results, an angulation of measuring the new method was accurate and has good

inter- and intraobserver reliability.  

Key Words : Measurement of Angulation, Tibia fracture, Conventional, New method 
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Fig 1. Method 1.
Fig A. AP view, Varus-valgus

alignment was determined
by measuring the angle
between the line bisecting
the tibial plateau and
proximal medullary canal
with a line bisecting the
distal medullary canal and
tibial plafond.

Fig B. Lateral view, Anteroposterior
alignment was determined by
measuring the angle between
a line parallel to the proximal
fragment and a line parallelA B

Fig 2. Method 2. 
Fig 2. Angulation was measured as

the intersection of the lines
that are perpendicular to the
knee and ankle joints. True
angulation described as the
difference between the
angulation of the fractured
tibia and that of the uninjured
tibia. 

Fig A. AP radiograph. 
Fig B. Lateral viewA B

Fig 3. Method 3.
Fig A. AP radiograph. 
Fig B. Lateral radiograph.
Fig B. R i g h t , Standard

radiograph of contralateral
tibia used as a template to
show the proximal and distal
segments of the original
mechanical axis.

Fig 3- Left , By superimposing
successively the proximal
and distal parts of the tibia,
the corresponding segments
of the mechanical axis of the
tibia can be accurately tracedA B
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표시한다음골절부의상하분절에차례로중첩시킨

후각분절에해당하는정상경골의역학적축을표

시한다. 이렇게표시된두선이이루는각을측정한

다. Milner1 1 )는이렇게형성된각도를각형성회전의

축(center of rotation of angulation, CORA)이라하였고이

것이해당면의진정한부정유합의각도라고하였

다. 각형성변형은적고전이가주병변인경우에는

C O R A가방사선사진의범위를벗어난곳에형성된

다. 이런경우에는골절부위에서슬관절및족관절

의중심을연결하는경골의역학적축을긋고, 다시

골절근위부및원위부에정상측에해당하는경골의

역학적축을그어골절부의역학적축과만나는각의

차이를변형의각으로표시하였다. 방사선사진이너

무진해중첩이힘든경우에는중간단계의형판으로

아세테이트지를이용하였다.

이렇게측정된각도는 0 . 5도단위로표기하였다.

4. 통계처리

정형외과전문의 2명이 2 0례의양측경골의기립

위정면및측면 사진을보고각자앞에서설명한방

법으로각변형을측정한후, 일정기간이경과한후

에전문의1명이이전에측정한값을전혀고려하지

않고다시각도를측정하였다. 이렇게측정된값이

고식적인방법들과역학적축을이용한방법들간에

유의한차이가있는지알아보고, 각각의정확도를알

기위해관찰자내및관찰자간의오차를구하였다.

한편, 통계적처리를위해방법 3과 1, 방법3과 2사이

의 paired-T test를이용하여역학적축을이용한방법

과고식적인방법간에측정치의차이가있는지알아

보았다. 유의수준은 p < 0 . 0 5를의의가있는것으로하

였다.

결 과

방법 3과방법 1에서얻어진각도의차이는정면

사진에서는 - 3 . 5o ~ 5.5o(95% limit of agreement ; -3.1o ~

4 . 9o)였고, 측면사진에서는 - 5 . 5o ~ 2.0o (95% limit of

agreement ; -5.1o ~ 1.9o)이었고, 방법3과방법 2의차이

는정면사진에서는 - 6 . 0o ~ 4.5o(95% limit of agreement ;

- 5 . 1o ~ 4.2o), 측면사진에서는 - 9 . 0o ~ 7.0o (95% limit of

agreement ; -7.2 ~ 6.8)로, 방법 3과방법 1, 2 간에유의

한차이가있었다(Table 1). 또한방법 1, 2, 3에서관찰

자내오차의평균값은관상면에서는각각 0 . 2o, -0.2o,

- 0 . 1o(95% limit of agreement ; -1.6o~ 1.7o)이며, 시상면에

서는각각 - 0 . 4o, 0.1o, -0.03o (95% limit of agreement ; -

1 . 5o ~ 1.5o)으로모두에서방법 3의관찰자내오차가

가장적었고, 관찰자간오차도관상면에서각각 0 . 4o,

- 0 . 2o, -0.1o (95% limit of agreement ; -2.2o ~ 2.3o), 시상면

에서는각각 - 0 . 4o, 0.4o, 0.1o (95% limit of agreement ; -

2 . 3o ~ 2.0o)로 역시방법 3에서오차가가장적었다

(Table 2).

paired T-test를이용한통계학적방법으로는역학적

축을이용한방법과고식적방법들간에측정치의유

의한차이가없었다( p > 0 . 0 5 ) .

Table 1. The difference of angle and 95% limit of
agreement between new method  and
conventional methods

Method 3 Method 3
- Mehtod 1 - Method 2

(o) (o)

Antero- Difference of angle -3.5 ~ 5.5 -6.0 ~ 4.5
posterior 95% limit of agreement -3.1 ~ 4.9 -5.1 ~ 4.2
Lateral Difference of angle -5.5 ~ 2.0 -9.0 ~ 7.0

95% limit of agreement -5.1 ~ 1.9 -7.2 ~ 6.8

Table 2. The mean intra- and interobserver
difference in each method

Mean Method 1 Method 2 Method 3
difference AP*   LAT† AP    LAT AP    LAT

(o)      (o) (o)      (o) (o)      (o)
Intraobserver 0.2    -0.4 -0.2     0.1 -0.1    -0.03
Interobserver 0.4    -0.4 -0.2     0.4 -0.1      0.1

* Anteroposterior
† Lateral

27구순본  2003.5.17 4:52 PM  페이지915



916•대한골절학회지/ 제11권제4호

고 찰

경골간부골절의부정유합으로인한각변형의

임상적중요성은아직논란이많고, 그허용범위에

대한논란또한계속되고있는실정이다 . 일반적으로

각변형은하지의단축, 회전변형 등과동반되며, 현

재가장널리사용되는경골골절의정복지침은관

상면에서5도, 시상면에서1 0도1 , 8 , 1 6 )혹은, 어느면에

서든 5도이내7 )이며, 그이상의각형성은인접관절

에퇴행성관절염을일으킬수있다고알려져있다.

하지만, 1989년M e r c h a n t와D i e t z1 0 )는경골및 비골골

절후평균 2 9년의장기추시한결과외반 , 내반, 전후

면의각형성정도와슬관절및족관절에서의퇴행성

관절염의발생빈도와는관계가없다고발표한바있

어많은저자들의결과와대비된다하겠다.

이러한논란에도불구하고각형성정도를정확하

게측정함으로써골절치료의기준으로삼고, 환자의

예후를예측하며, 수술시교정의지표로도이용할수

있다. Ries와O’N e i l l1 3 )은통상적인정면및측면사진

에서모두각형성을보이는경우실제의각변형보

다적게측정될수있다고하였으며, 또한 G r e e n과

G r e e n4 )도최고각변형을보이는면의직각에해당하

는면에서는각변형을측정할수없으며역으로, 양

면에서모두각형성을보이는경우최고각변형은

양면의중간에놓이게된다고하여통상적인정면및

측면사진으로는각형성정도를정확하게알수없

다고하였다.  

관상면에서의각변형은하지의역학적축의왜곡

과상하관절 회전축의변형을야기할수있다. 따라

서정렬과관절면을정상으로회복시킴으로서관절

의기능을향상시키고퇴행성관절염을예방할수있

다1 2 ). 각변형의측정또한역학적축과관절면의정

렬을고려한방법이가장정확하고의미가있을것이

라사료되며이때반대편의정상경골의모양도고려

되어야할것이다. 경골간부는약간의 S자모양으로

휘어져있어정상적인경골의역학적축이골수강의

중심을지나지않고, 양측의길이및축 회전의정도

도조금차이가있다 2 , 3 , 1 5 ). 이에Mast 등9 )은장골의변

형에대해, 편측에만변형이생겼을때는정상인반

대측을기준으로교정해야하며, 양측이모두이환된

경우에는정상적인생리적축을치료의기준으로삼

아야한다고하였으며, Hungerford 등5 )은하지를 적절

한정렬로회복시키기위해서는정상적인정렬로복

제해야한다고 하였다.

이에저자들은흔히쓰이고있는고식적방법들과

M i l n e r1 1 )가제시한역학적축을고려한새로운방법

을이용하여변형의정도를측정하였는데, 방법 1은

방법 3에서얻어진각도와의차이도크고관찰자내

및관찰자간오차도커서부정확하였다. 그이유는

극단적인근위및원위부골절의경우골수강을정확

하게찾기힘들었고, 과다한가골형성이있거나골

절의치유로인한재형성기간중에는골수강의모양

이변화하기때문에각형성의측정이어려웠으며,

단순히경골을하나의원통형으로생각하여경골의

역학적축과반대편경골의정렬에대한고려가없었

다는것이다. 

방법2의경우, 정상측경골을기준으로하여각변

형을측정하였지만, 정면사진에서는슬관절과족관

절의관절면이모두잘나오는방사선사진을얻기

힘들어관절면에평행한선을얻기가힘들었고, 측

면사진에서는양측경골근위부의후방경사의정도

가서로다를 수있어오차가생길수있는가능성이

있었다. 저자들은퇴행성변화등으로인한관절간

격의감소가측정치에영향을주는것을예방하기위

하여경골의근위및원위관절면을이용하여측정

하였으며그결과비교적정확한결과를얻을수있

었다. 

정상인반대측하지의경골의역학적축을이용하

여얻어진방법 3은정상측경골의역학적축과모양

을모두고려하였고, 경골외의다른부위에도응용

할수있는장점이있는반면 , 양측경골이같은모양

(mirror image)을얻을수있는정확한방사선촬영이

요구되며, 측정방법이복잡하며, 심한분쇄골절등

으로인한단축, 회전변형이있거나퇴행성관절염

으로인한반대측경골의변형이있어 mirror image가

되지않는경우에는사용하기힘든단점이있다. 저

자들의경우 paired-T test를이용한통계적의미는없

었지만(p>0.05), 역학적축을이용한방법과고식적

방법과의측정치의차이가치료에영향을줄수있을

만큼크고, 방법3을이용하여얻어진각변형의관찰

자내및관찰자간오차가가장적어이방법이가장

정확한방법이라생각된다.
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결 론

1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 6년 1 2월까지 2년간경골간부

골절로본원에서치료받았던 1 6 3명의환자중,  각변

형을보이며 1년이상추시관찰이가능하였던 6 7례

중 2 0례를선별하여양측경골에대한추시방사선

사진을찍어 3가지방법으로각 변형의정도를측정

하였다. 

1. 역학적축을이용한방법 3과고식적인방법 1간

에측정값의차이는정면사진에서 - 3 . 5o ~ 5.5o ( 9 5 %

limit of agreement ; -3.1o ~ 4.9o)였고측면사진에서는 -

5 . 5o ~ 2.0o (95% limit of agreement ; -5.1o ~ 1.9o)이었으

며, 방법3과방법 2와의차이는정면사진에서 - 6 . 0o ~

4 . 5o (95% limit of agreement ; -5.1o ~ 4.2o), 측면사진에

서 - 9 . 0o ~ 7.0o (95% limit of agreement ; -7.2o ~ 6.8o)로유

의한차이가났다.

2. 관찰자내및관찰자간의오차도방법 3에서가

장적어방법 1, 2에비해정확하였다.

3. paired-T test를이용한통계적방법으로는역학적

축을이용한방법과고식적방법들간에측정치의유

의한차이가없었다( p > 0 . 0 5 ) .

이상의결과로보아 3가지방법모두가각형성변

형의측정에유용한임상적방법이지만그중M i l n e r

가발표한정상측경골의역학적축을고려한새로운

방법이보다정확하여골절의치료뿐만아니라부정

유합의교정에도유용할것으로사료된다.
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