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서 론

전통적으로 인공 고관절 전치환술의 주 목적은 통증을

감소시키고 이전의 기능과 비슷하고 안전한 고관절을 회복

시킴으로써 충돌이나 탈구등의 합병증을 줄이는 것으로서

이를 위해서 대퇴 전염각과 비구 전염각 및 외전각의 정확

한 재연은 인공 고관절의 안정성에 있어 중요한 요소로 자

리매김해왔다1-5). 따라서 충돌과 탈구를 유발하지 않으면서

적절한 관절가동 범위를 얻기 위한 대퇴 주대와 비구컵의

전염각 최적값에 대해서는 많은 연구가 이루어져 왔다. 그

리고 최근에는 대퇴 전염각과 비구 전염각 및 외전각 각각

에 대한 중요성을 넘어 이들이 이루는 삼차원적인 공간에

서의 통합 전염각(combined anteversion)에 대한 연구가

이루어져왔으며 Widmer 등의 연구에 의하면 이 통합 전염

각의 이론적인 최적의 값은 공식을 통해서 평균 37。로 제

시되고 있다6-10).

무시멘트 인공 관절 삽입시 대퇴 주대를 먼저 삽입하는

방법이 있는데 이것은 대퇴 주대를 먼저 삽입한 후 비구컵

의 위치를 조정함으로써 적절한 통합 전염각을 얻을 수 있

는 장점이 있으나 삽입된 대퇴 주대로 인해 비구컵 삽입시

술기상의 어려움을 겪을 수 있다. 적절한 통합 전염각을 획

득하기 위한 또 다른 방법은 컴퓨터 항법유도장치

(navigation system)을 이용하는 방법이 있다. 또 하나의
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방법으로는 조립형 인공관절 시스템(modular neck

system)을 이용하는 것으로서 이것은 전염각과 오프셋을

조절할 수 있게 되어있으며 이로 인해 비구컵을 먼저 삽입

한 후에도 적절한 통합 전염각을 얻을 수 있는 장점이 있

다. 이에 본 저자들은 이론적인 통합 전염각을 획득하기 위

하여 조립형 인공관절 시스템을 이용하여 인공고관절 전치

환술을 시행하였다. 

인공 고관절 치환술시 수술 도중 대퇴 주대와 비구의 전

염각의 측정은 오로지 술자의 시각적인 평가에 의해서 이

루어지게 된다. 1991년 Ranawac와 Maynard의 연구에 의

하면 시멘트형 대퇴 주대 전염각의 시각적인 측정을 수술

도중 유일하게 시행할 수 있는 검증 방법으로서, 하지를 수

술대와 수평으로 놓고 고관절을 15。내회전 시킨 후 골두

밑면과 삽입된 비구컵의 변연부가 평행면을 이루게 하는

도수 통합 전염각 측정법(intra-operative manual combined

anteversion test)을 통해 적절한 통합 전염각을 얻을 수 있

었으며 이는 35-40。이내에 위치해야 한다고 밝힌 바 있다11).

이에 저자들은 수술 중 사용할 수 있는 유일한 평가인 도

수 통합 전염각 측정법을 통해 이론적인 통합 전염각의 적

절한 구현이 이루어질 수 있는지 여부와 건측의 해부학적

인 통합 전염각 또한 어느 정도 구현할 수 있는지를 알아보

고자 하였다. 저자들은 수술시 비구컵을 먼저 삽입한 후 대

퇴 주대 삽입시 전염각을 결정하기 위해 도수 통합 전염각

측정법 및 조립형 인공 관절 시스템을 사용하였다. 그리고

수술 후 양측 하지 전염각 컴퓨터 단층 촬영을 통해 수술

부위의 통합 전염각 및 건측의 해부학적 통합 전염각 값을

구하였고 이를 이론적으로 밝혀진 통합 전염각 값과 비교

함으로써 도수 통합 전염각 측정법의 유용성에 대해 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

2011년 3월부터 2012년 2월까지 1년 동안 본원에서 인

공 고관절 전치환술을 시행 받은 20예의 환자를 대상으로

후향적 연구조사를 시행하였다. 총 환자수는 18명이었으며

2명은 간격을 두고 양측에 대해 수술을 시행 받았다. 환자

의 성별은 남자가 16예, 여자가 4예이었으며, 환자의 평균

나이는 56.1세(36-74세)이었다. 평균 키는 164.5 cm, 평균

몸무게는 66.8 kg이었으며 이를 바탕으로 계산한 평균 체

질량지수(BMI)는 24.62 kg/m2이었다.

수술 전 진단명은 20예 중 대퇴 골두 무혈성 괴사가 10예

로 가장 많았고, 퇴행성 관절염 3예, 대퇴 경부 골절 4예,

대퇴 전자간 골절 1예, 소아 대퇴골두 무혈성 괴사 후유증

2예로 구성되었다. 양측 수술을 시행한 4예를 제외한 16예

에서 수술 전 시행한 단순 방사선 촬영 및 컴퓨터 단층 촬

영, 그리고 자기 공명 영상 촬영을 시행하였으며, 수술하지

않는 부위는 골절이나 퇴행성 관절염, 대퇴 골두 무혈성 괴

사 등의 소견은 관찰되지 않았고 통증과 관절 운동 제한등

의 증상 또한 관찰되지 않았다. 따라서 수술하지 않은 부위

를 건측으로 간주하였다. 그리고 수술에서는 medial/lateral

taper hip prosthesis with kinectiv의 조립형 대퇴 경부

시스템(zimmer)이 모든 환자에게 사용되었으며 modular

neck의 version angle은 anteversion이 5예, standard가

7예, retroversion이 8예에서 사용되었다.

수술은 단일 술자에 의해 시행되었으며 측와위에서 먼저

비구컵을 삽입한 후 대퇴 주대를 삽입하였고 적절한 통합

전염각을 얻기 위해 조립형 대퇴 경부 시스템을 이용하였

다. 비구컵을 삽입할 때 먼저 기계적 안내기구(mechanical

guide)를 사용하여 정렬을 맞춘 후 비구 횡인대의 위치를

참고하여 비구의 구조에 맞춰 최대한 해부학적 위치에 삽

입하였다. 그리고 나서 무시멘트 대퇴 주대를 대퇴 터널의

해부학적인 구조를 따라 삽입하였다. 이 후 Widmer가 제

FFiigg..  11.. Intra-operative combined anteversion test by modular neck selection. (AA) Figure shows cup and femoral stem are not
in the coplanar plane with standard neck. (BB) Figure shows cup and femoral stem are in the coplanar plane because change
from standard to retroversion neck.
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시한 이론적인 통합 전염각을 얻기 위해 도수 통합 전염각

측정법을 사용하였으며 수술 부위를 중립 자세로 한 후 내

전 및 내회전시켜서 비구컵과 대퇴 골두가 동일 평면에(co

planar) 놓이게 조절하였고 동일 평면상에 놓이지 못하는

경우 대퇴 경부를 anteversion, standard, retroversion으

로 선택하여 조절하였다(Fig. 1).

수술 후 대퇴 주대와 비구컵의 전염각 그리고 건측의 대

퇴 경부 및 비구의 전염각을 알아보기 위해 양측 하지 전염

각 컴퓨터 단층 촬영을 모든 환자에서 시행하였으며 전염

각 컴퓨터 단층 촬영은 고관절부터 슬관절, 족관절까지 촬

영되었다. 저자들은 이를 통해 축면 영상과 관상면 영상,

시상면 영상을 얻을 수 있었고 대퇴 주대 전염각(femoral

stem anteversion)과 비구컵 축면 전염각(cup axial

anteversion), 비구컵 시상면 전염각(cup sagittal anteversion)

을 측정하였다.

대퇴 주대 전염각 값을 얻기 위해 대퇴 경부축과 대퇴 원

위부의 기준선을 정하였다. 대퇴 경부축은 Murphy 등12)의

연구에 의해 발표되었던 소전자부가 시작하기 직전의 기저

부를 기준선으로 하였으며 대퇴 원위부는 후과간 축을 기

준선으로하여 두 기준선의 상대적인 각도로 대퇴 전염각을

정하였다. 비구컵의 축면 전염각은 축면 영상에서 비구컵

반구의 평행선이 양측 비구의 후벽을 이은 평행선과 만나

는 각도로 측정하였으며 비구컵의 시상면 전염각은 시상면

영상에서 비구컵의 전방 경사 정도를 측정하였다(Fig. 2).

이를 바탕으로 cup inclination=arctan [tan (sagittal AV)

/ tan (axial AV)]과 cup anteversion=arctan [tan (axial

AV)×sin (cup inclination)]을 사용하여 비구컵 전염각을

계산하였다. 이와 마찬가지 방법으로 건측의 대퇴 전염각

과 비구의 전염각 및 통합 전염각을 계산하였다13).

환측의 대퇴 주대 전염각과 비구컵 전염각, 통합 전염각

을 건측과 비교하였으며 공식에 의해 제시된 이론적인 통

합 전염각과 비교하였다. 건측의 정상 해부학적 통합 전염

각과 수술부위 통합 전염각의 비교에는 SPSS에서 paired

T-test, Wilcoxon signed-rank test를 이용하였고, 이론적

인 통합 전염각과 수술부위 통합 전염각의 비교에는 one

sample T-test를 이용하였으며 P 값이 0.05 미만인 경우를

통계학적 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

결 과

환측의 대퇴 주대의 전염각은 평균 15.2±11.9。이었고

비구컵의 축면 전염각은 20.0±3.3。, 시상면 전염각은 28.1

±5.6。로 체크되었으며 이를 Murray 공식에 의해 계산한

비구컵 외전각은 평균 55.4±7.6。, 비구컵 전염각은 평균

15.9±2.9。로 계산되었으며 이를 다시 Widmer의 공식에

대입하여 구한 통합 전염각의 평균값은 24.0±8.2。이었다6,13).

FFiigg..  22.. CT shows the femoral stem anteversion, cup axial anteversion and sagittal anteversion. (AA) CT shows the stem
anteversion that is angle between stem neck and posterior femoral condylar axis. (BB) The axial view shows the cup axial
anteversion that is angle between cup face plane and transverse plane. (CC) The sagittal view shows the cup sagittal
anteversion that is angle between cup face plane and longitudinal plane.
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1. 이론적인 통합 전염각과 수술부위 통합 전염각의 비교

Widmer 등의 연구에 의하면 cup anteversion+stem

anteversion×0.7=37.3 공식을 통하여 이론적인 최적의

통합 전염각을 37。로 제안하였다. 여러 연구에 의해 대퇴

주대의 전염각은 평균 15。로 체크되었으며 이를 공식에 대

입하여 비구컵 전염각의 평균값을 26.8。로 가정하였으며

이 값을 본 연구의 측정값과 비교하였다6,13). 환측의 통합 전

염각의 평균값은 24.0。로 이론적인 값인 37。보다 작게 측

정되었다. 이에 대해 두 변수 값의 평균값 차이가 있는지를

통계학적으로 알아 보았다. 대퇴 주대 전염각의 평균값은

15.2。로서 이상적인 값인 15。에 비해 작게 측정되었으나

이 차이는 통계학적으로 유의하지 않았다(P=0.96). 반면에

비구컵 전염각의 평균값은 15.9。로 측정되었으며 이는 이

상적인 값인 26.8。에 비해 통계학적으로 유의하게 작은 결

과를 보여 두 변수 중 비구컵 전염각에서 차이가 있음을 확

인할 수 있었다(Table 1).

2. 건측의 정상 해부학적 통합 전염각과 수술부위 통합

전염각의 비교

건측의 경우, 대퇴 경부 전염각은 평균 18.5±9.0。이었으

며 비구의 축면 전염각은 16.1±4.0。, 시상면 전염각은

26.2±9.6。로 체크되었으며 이를 Murray공식에 의해 계산

한 비구의 외전각은 평균 57.1±14.1。, 전염각은 평균 13.4

±4.0。으로 계산되었으며 이를 다시 Widmer의 공식에 대

입하여 구한 건측 해부학적 통합 전염각의 평균값은 26.3

±8.1。이었다6,13)(Table 2).

환측과 건측의 통합 전염각의 차이값을 비교하였다. 환

측의 경우 통합 전염각의 평균값은 24.0。로 건측의 해부학

적인 통합 전염각인 18.5。보다 작게 측정되었으나 이 차이

는 통계학적으로 유의하지 않았다(P=0.54). 그리고 대퇴

주대 전염각은 평균 15.2。로서 건측의 18.5。에 비해 작게

측정되었으나 통계학적으로 차이가 없음을 알 수 있었다

(P=0.47). 비구컵 전염각의 평균값은 15.9。로 측정되었으

며 이는 건측의 13.4。에 비해 작았고 이는 통계학적으로도

유의하게 차이가 있었다(P=0.005) (Table 3).

Table 1. Comparison of Combined Anteversion between Operated Side and Theoretical Angle

Mean Mean P-value
Operated Side Theoretical Angle

Femoral Anteversion 15.2±±11.9。 15.0。 0.960
Cup Anteversion 15.9±±2.9。0 26.8。 <0.0001
Combined Anteversion 24.0±±8.2。0 37。 <0.0001

Table 2. Value of Non-operated Side

Number Femoral Acetabular Acetabular
Anteversion Inclination Anteversion

01 18.7。 42.4。 13.2。

02 15.4。 61.8。 14.7。

03 12.1。 61.4。 12.6。

04 19.9。 67.5。 10.6。

05 17.0。 61.3。 17.2。

06 17.8。 61.8。 13.3。

07 26.2。 62.6。 14.5。

08 21.7。 57.9。 10.8。

09 19.7。 58.3。 10.9。

10 15.7。 46.9。 09.8。

11 30.2。 50.0。 16.2。

12 12.4。 52.8。 17.2。

13 06.0。 56.1。 14.7。

14 22.7。 49.2。 12.1。

15 20.4。 57.5。 08.9。

16 19.7。 59.1。 11.9。
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고 찰

인공 고관절 치환술은 퇴행성 고관절염이나 고관절 골

절, 대퇴 골두 무혈성 괴사 등에 있어 가장 대중적인 치료

법중의 하나이다. 그리고 단점으로 알려진 한정된 수명과

여러 합병증 발생을 극복하기 위해 여러 재료의 개발과 수

술 기법이 다양하게 발전해 왔다. 비구컵의 잘못된 삽입은

운동범위의 감소와 탈구, 마모, 해리 등의 위험성을 증가시

킨다5,14,15). 이상적인 비구컵의 위치에 대한 여러 이론들이

있지만 Lewinnek과 McCollum 등의 연구에 의하면 탈구

를 방지하기 위한 비구컵의 안전지역(safe zone)을 외전

40±10。, 전염각 15±10。로 제안하였다16,17).

저자들이 이론적인 통합 전염각을 위해 사용한 조립형

인공 관절 시스템은 대퇴 주대의 길이와 전염각 그리고 오

프셋을 술자가 어느 정도 자유롭게 조절할 수 있는 장점을

가지고 있다. 하지만 비용이 비싸고 대퇴 경부-주대 접합부

의 해리가 발생할 수 있는 단점이 있으며 또한 이 접합부에

서 미동 마모가 발생하거나 부식, 골절 등이 발생할 수 있

는 위험성을 가지고 있다.

비구컵을 삽입하게 되면 대퇴 주대의 삽입은 정해진 대

퇴 터널을 따라 진행하게 되므로 대퇴 주대 전염각과 대퇴

경부 오프셋을 조정하기가 용이하지 않다. 과거 시멘트 인

공 관절 치환술시에는 술자가 대퇴 주대의 전염각을 어느

정도 조정할 수 있었으나 무시멘트 인공 관절이 발전하면

서 전염각의 조정은 용이하지 않게 되었다. 이를 보완하기

위해서 조립형 인공 관절 시스템도 같이 발전하게 되었고

이를 사용해 대퇴 주대 전염각과 대퇴 경부 오프셋을 조정

함으로써 좀 더 적절한 위치를 구현할 수 있게 되었다.

Widmer와 Zurfluh는 연구를 통해 비구컵과 대퇴 주대의

전염각은 각각으로서도 중요하지만 이들은 선형 관계

(linear correlation) 즉, cup anteversion+stem anteversion

×0.7=37.3를 가지고 있으며 이론적인 통합 전염각을 37。

로 제시한 바 있다6). Hisatome와 Doi의 연구에서도 cup

anteversion+stem anteversion×0.7=42를 통해 이론적인

통합 전염각을 제시하였다18).

이에 본 저자들은 실제 증례를 통해 이론적인 통합 전염

각을 얼마나 정확하게 구현할 수 있는지 알아보았다. 수술

술기에 있어 비구컵을 먼저 삽입하고 대퇴 주대를 삽입한

후 Ranawac의 도수 통합 전염각 측정법을 사용하여 최대

한 이상적인 위치를 설정하였다. 그리고 조립형 인공관절

시스템을 사용하여 수술 중 비구컵과 대퇴 주대의 위치 관

계를 파악하여 그에 맞게 anteversion, standard, retroversion

neck을 사용하여 최대한 이상적인 위치를 구현하도록 하

였다. 결과적으로 조립형 인공관절 시스템을 이용한 술 중

도수 통합 전염각의 측정법은 이론적인 통합 전염각을 구

현하지는 못하였다. Widmer가 제시한 이상적인 전염각보

다는 평균 10。가량의 전염각이 부족한 것으로 측정되었으

며 이것은 주로 cup anteversion의 오류로 인한 것으로 사

료된다. 본 저자들의 술기는 비구컵을 먼저 삽입하는 방법

으로서 이 과정에서 이론적인 비구컵의 전염각보다 크게

삽입되었고 이로 인해 통합 전염각 또한 크게 측정되는 오

류를 범하였다. 따라서 향후 인공 고관절 치환술을 시행함

에 있어 이론적인 통합 전염각의 구현을 위해 비구컵 삽입

시 주의를 기울여야할 것으로 사료된다.

이후 본 저자들은 환자의 수술하지 않은 부위 즉, 건측이

라고 간주하였던 부분에 대해서 추가적으로 비교하게 되었

고, 비록 수술의 목표치인 이론적인 통합 전염각을 구현하

지는 못하였으나 건측과 비교하여 오차 범위내의 결과를

구현할 수 있었다. 하지만 인공 고관절 치환술의 수술 목표

는 어디까지나 이론적인 통합 전염각의 구현이며 건측의

비교가 가지는 의미에 대해서는 좀 더 면밀한 연구가 필요

할 것으로 사료된다.

결 론

저자들의 연구에서는 인공 고관절 전치환술에서 이론적

인 통합 전염각을 구현하기 위해, 비구컵을 먼저 삽입한 후

비구컵의 변연과 인공관절 골두 밑면을 평행 하게 위치시

키는 도수 통합 전염각 측정법을 시행하고, 이 후 조립형

인공 관절 시스템 사용하였으나 이론적인 통합 전염각을

Table 3. Comparison of Combined Anteversion between Operated Side and Non-operated Side

Mean Mean P-value
Operated Side Non-operated Side

Femoral Stem / Neck 15.2±±11.9。 18.5±±9.0。 0.470
Anteversion
Cup / Acetabulum 15.9±±2.9。0 13.4±±4.0。 0.005
Anteversion
Combined Anteversion 24.0±±8.2。0 26.3±±8.1。 0.540

Cup Inclination=Arctan [Tan (Sagittal AV) / Tan (Axial AV)].
Cup Anteversion=Arctan [Tan (Axial AV)××Sin (Cup Inclination)].
Combined Anteversion=Cup Anteversion + Stem Anteversion××0.7.
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구현하지 못하였다. 이는 비구컵을 삽입한 후 이 비구각을

정확히 알아야 조립형 인공 관절 시스템에서 전염각을 조

정하게 되는데, 비구컵이 크거나 작게 삽입되게 되면 이를

파악하기가 현실적으로 쉽지 않아 조립형 인공 관절 시스

템을 적용하더라도 이론적인 통합 전염각을 구현하기에는

한계가 있게 되며 이를 위해 비구컵 삽입 시 좀 더 면밀한

주의를 기울여야 할 것으로 사료된다.
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국문초록

인공 고관절 전치환술에서
Combined Anteversion 확보를 위한

조립형 대퇴스템의 유용성

오광준∙이준규

건국대학교병원 정형외과학교실

목적: 조립형 무시멘트 인공 고관절 전치환술에 있어 combined anteversion의 확보를 위한 조립형

대퇴스템의 유용성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 20예의 환자를 대상으로 비구컵과 대퇴 주대를 삽입하고, 대퇴 골두 밑면과 비구컵의

변연부가 평행면을 이루는 방법(manual combined anteversion test)을 통해 modular neck을 선

택하였다. 수술 후 CT를 통해 비구컵의 전염각과 대퇴 주대의 전염각을 측정하고 통합 전염각을 산

출하였다.

결과: 측정된 비구컵의 전염각은 평균 15.9±2.9。, 대퇴 주대의 전염각은 15.2±11.9。, 산출된 통합

전염각은 24.0±8.2。이었다. 통합 전염각은 이상적인 범위(37-42。)에 비하여 통계학적으로 유의하

게 작았으며(P<0.0001) 비구컵의 전염각 또한 이상적인 범위 20-28。와 비교하여 통계적으로 유의하

게 작았다(P<0.0001).

결론: 조립형 무시멘트 인공고관절 전치환술에서 manual combined anteversion test와 modular

neck을 선택하는 방법은 이상적인 combined anteversion를 획득하지 못하였다.

색인단어: 조립형 무시멘트 인공고관절 전치환술, 도수 통합 전염각 검사


