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책상다리 자세에 국한된 증상을 호소하는 환자에서 
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Diagnostic Utility of Magnetic Resonance Imaging for the Patients with 
Problems Confined to Cross-Legged Posture
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This study was conducted to evaluate the diagnostic utility of magnetic resonance imaging (MRI) for the patients 

having problems confined to cross-legged posture. The study subjects were 128 cases (male 87.5%) and 120 

patients from October 2008 to June 2013. Average age of male patients was 50 years old (range, 21−72 years 

old), and female 45 years old (range, 18−76 years old). The rate of positive MRI findings was compared according 

to abnormal physical findings. The average duration of symptoms was 11.7 months. The most frequent complains 

was on the back (41.9% at rest, 57% when taking the posture). Patrick test was positive for 33.6% of cases, simple 

radiography was abnormal only for 20% of cases. Bone scan was normal for all 98 cases. Only 21.9% of 128 

cases showed abnormal MRI findings which were managed with conservative treatment. Limitation in the range 

of hip joint motion was not statistically associated with abnormal findings of MRI (p=0.148). Normal Patrick test 

was associated with normal MRI finding (p=0.001). Among normal cases on both physical and simple bone X-ray 

film, 88.6% were normal at MRI. In conclusion, for patients with physical complaints from the cross-legged posture, 

diagnostic utility of MRI is relatively low when they show normal on both physical examination and simple 

radiography.
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서    론

현대의 주거 및 생활양식의 변화에도 불구하고 바닥에 앉는 

좌식생활이 익숙한 우리나라의 경우 고관절을 굴곡, 외전 및 

외회전 시키는 책상다리, 일명 Faber 체위의 자세는 대부분 

가능한 자세로 인식하고 생활해왔다(‘양반다리’라는 용어가 

익숙하게 사용되나 이는 국어사전에는 등재되어 있지 않아, 

cross legged sitting이나 Faber 자세를 지칭하는 책상 다리라는 

용어로 단일화하여 사용하였다). 현대의 대중적 정보전달 매
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체를 통한 고관절부의 여러 질환에 대한 관심도가 높아지는 

추세로 인하여, 보행, 일상 생활, 여가 활동이나 건강을 증진시

키기 위한 여러 운동 활동 시에는 별다른 증상이 없으나 책상다

리의 자세를 취하거나 그 상태에서 기립자세를 취하는 동작에

만 국한되어 증상이 발생되는 경우에 대하여, 고관절부의 병적

인 상태일 가능성에 대한 불안감을 주소로 방문하는 환자들을 

적지 않게 접할 수 있다. 이러한 경우 이학적 검사와 단순방사

선 검사 등의 일반적인 검사를 시행한 결과에 특이 소견이 

없는 경우가 많아 추가적인 정밀 검사를 시행할 필요가 있는지

의 판단이 모호한 경우가 흔하다1,2). 또한, 이로 인한 진단 

검사적 의료비의 상승 부작용이나 진단적인 접근의 방식에 

어려움도 있으나 특히, 대퇴골 두무혈성 괴사의 진단지연에 

대한 의료적 책임이 대두되는 경우가 발생할 수 있다. 이에 

책상다리 체위의 특정적인 자세에만 국한되어 증상을 호소하

는 환자에 있어서 고관절부 병변의 원인을 분석하여, 일반적인 

이학적 검사와 단순방사선 검사 외의 정밀 검사의 유용성에 

대해 알아보고자 연구를 시행하였다. 

연구 방법

1. 연구 대상

2008년 10월부터 2013년 6월까지 본원 외래를 방문한 환자 

중 일상적인 보행 생활이나 여가 활동 혹은 운동자세 등에는 

증상이 없으나 책상다리 자세를 취하는 경우에만 국한되어 

통증이나 불편감을 호소하는 환자를 대상으로 하였다. 이 

중 단순방사선 검사 및 자기공명영상 검사를 시행한 120명 

128예를 확인하였고 이들에 대한 이학적 검사 및 영상 검사, 

동위원소(Technetium-99m) 검사 등의 결과를 분석하였다. 

자기공명영상 검사는 전례에서 시행되었고, 동위원소 검사

는 98예에서 시행되었다. 양측의 증상을 호소한 경우는 8명이

었으며, 이들에 대해서는 각각의 사례를 중심으로 분석하였

다. 남자는 112예(87.5%)로 평균 50세(범위: 21–72세), 여자는 

16예(12.5%)로 평균 45세(범위: 18–76세)였다. 통원상태에서

의 진료경과 분석과 판단 및 후향적 연락을 포함한 평균 

추적기간은 3.6년(범위: 6개월–7년)이었고, 증상의 변화상태 

등이 모호하여 결과에 대한 판단이 불가하거나 연락이 되지 

않은 9명의 환자들은 영상의학적 검사를 포함한 객관적 자료

분석만을 시행하였고 증상변화에 대한 결과 판단에서는 제

외하였다.

2. 문진 및 이학적 검사

과거력상에 증상 발생시점과 연관되어 환부에 기억할만한 

외상력이 있는 경우는 제외하였고, 주 호소에 대하여 책상다리

를 못하는 것인지, 할 수는 있는데 이 후에 통증이나 불편감을 

느끼는 것인지에 대한 구분을 시행하였으며, 증상의 자각부위

를 전면부, 측면부, 후면부 3부위로 나누어 기록하였다. 증상 

발생시기 및 동작을 취하는 중의 유발 시기, 지속 시간, 해소 

유무 및 방법과 그 외의 다른 동작에서의 증상의 발생 유무를 

기록하였다. 

이학적 검사는 단일 전문의에 의해 시행되었고 앙와위의 

자세에서 관절운동범위를 측정하였으며 Kim 등3)의 자료와 

대한정형외과학4)을 참조한 기준으로 굴곡 0o–120o, 외전 45o, 

외회전은 45o까지 정상으로 판단하였다. 촉진을 시행하여 압

통, 염발음의 발생 유무를 관찰하였고, 증상이 발생되는 자세

를 취하게 한 후 증상이 발생되는 관절운동 영역을 표시하였다. 

Log rolling 검사, Patrick 검사를 시행하였으며, 고관절을 90o 

굴곡 후 내회전을 시행하여 증상의 유무를 관찰한 후에 고관절

을 굴곡, 내전 및 내회전하여 증상발생 유무를 관찰하였다5-7).

3. 영상 검사

단순방사선 검사는 누운 자세에서의 양측 고관절 전후면

anterior-posterior 사진과 Frog leg, Sugioka 사진을 촬영 하였고 

Technetium-99m 동위원소 검사 및 자기공명영상을 시행하였

다. 단순 방사선 검사상 대퇴경간각, 비구지수, 심-비구 외연각, 

알파각도, 대퇴 오프셋 비율 및 고관절 주위부의 석회화 소견

이나 이상 소견 등을 관찰하였고, 심-비구 외연각(lateral center 

edge angle)이 39o 이상, 절구지수(acetabular index)가 0o 미만인 

경우, 알파각도(alpha angle) 50o 이상이거나 대퇴 오프셋 비율

(femoral offset ratio) ＜0.18인 경우는 대퇴 비구 충돌 증후군으

로 진단하였다8-11). 동위원소 검사와 자기공명영상은 핵의학

과와 영상의학과 해당 전문의 판독 소견에 의거하였고 기술된 

판독 소견에 따라 점액낭염 및 건염, 활액막염, 관절와순 손상, 

석회화 건염, 근육 염좌, 골감소증, 골관절염 및 정상 등으로 

구분하였다12-18).

4. 임상적 평가

증상의 변화에 대한 임상적 결과의 판단은 방문 당시와 추시 

시 증상이 호전된 시점에서의 통증평가도구(numeric rating scale)

를 측정하였고, 전화 통화를 이용하여 추적한 환자의 경우 증상 

변화, 양반다리 자세의 불편함 정도 및 일상생활의 지장 정도를 
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Table 1. Patients’ characteristics

Characteristic No. of cases=128

Mean age (y, range)
Sex (male:female)
Mean duration of symptom (mo, range)
Abnormal physical findings
  Local tenderness
  Limitation of hip motion
  Crepitus
  Positive Patrick test
  Pain on hip motion in flexion and 

internal rotation
Abnormal radiologic findings
  Simple radiography
  Bone scan
  Magnetic resonance imaging

  52.7 (21−76)
112：16

 11.7 (1−48)

  33 (24.2)
9 (7)

  19 (14.8)
  43 (33.6)
  43 (33.6)

  25 (19.5)
0 (0)

  28 (21.9)

Values are presented as average (range) or number of 
cases (%).

Table 2. Abnormal findings of magnetic resonance imaging

Abnormal finding Cases (%) (n=28)

Tendinosis
Ostepenia
Synovitis
Strain
Calcific tendinitis
Labral lesion
Others

11 (39.3)
  5 (17.9)*
 4 (14.3)
 4 (14.3)
2 (7.1)
1 (3.6)
1 (3.6)

*One person contributed 2 cases.

Fig. 1. A 55-year-old male has left buttock pain in cross 

legged position. Increased signal intensity of distal gluteus

minimus tendon around posterior greater trochanter area is

observed in the left side on the magnetic resonance imag-

ing (arrow) and this is consistent with tendinopathy.

악화, 유지, 호전으로 구분하여 확인하였고 타 병원 방문을 포함

한 추가적인 진단이나 치료를 받았는지를 확인하였다. 

통계적 분석은 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

사용하여 시행하였고, 증상 유무와 영상 결과에 대한 분석은 

카이 제곱 분석 및 Fisher의 정확 검정을 시행하였다. 통계적 

유의 수준은 0.05로 판단하였다.

결    과

1. 문진 및 이학적 검사

증상발생의 시기는 평균 11.7개월(범위: 1주일–48개월)이

었으며, 발생시점과 연관된 기억할만한 외상력이 있는 경우는 

배제되었고, 주 호소인 ‘책상다리를 하지 못한다’ 15예에서 

고관절 운동범위제한이 발견된 경우는 4예(26.7%), ‘책상다리

를 하면 불편하다’ 113예에서 운동범위제한이 발견된 경우는 

5예(4.4%)로 주관적인 호소 내용과 이학적 검사상의 차이는 

발견되지 않았다(p＞0.05). 주 호소 외에 환측의 다리를 승용차 

좌석에서 내리는 자세에서 통증 혹은 불편감을 느끼는 경우가 

3예(2.3%)에서 있었으나 그 수가 적어 통계적 의미는 없었다. 

자각적인 증상의 부위는 전면부 30예(22.7%), 측면부 34예

(24.2%), 후면부 64예(41.9%)였으며, 증상의 발생 시기는 책상

다리를 취함과 동시가 73예(57.0%), 취하고 난 후 일정시간 

경과 후가 38예(29.7%), 자세를 풀고 기립자세로의 전환 시가 

17예(13.3%)였으며, 증상 발생 후에 체위의 변경으로 증상이 

급속히 소실되는 양상이 관찰되어, 증상 발생 후 지속시간은 

통계적 의미는 없었다. 

이학적 검사상 압통이 관찰된 경우는 33예(24.2%)였으나, 

증상호소 부위와 일치하는 경우는 각각의 부위 대비 전면부 

2예(6.5%), 측면부 8예(22.6%), 후면부 2예(6.5%)로 증상의 

호소부위와 이학적 검사 간의 일치율은 낮게 관찰되었다. 관절

운동 중에 증상이 발생되는 영역은 2회 이상의 측정 시에 

재현성이 현저히 떨어져 통계적 의미가 없었으며, 염발음은 

19예에서 관찰되었으나 통증이 유발되는 경우는 없었고 장경

대부에서 촉지되는 외형이 10예, 서혜부에서 촉지되는 내형이 

9예였다. Log rolling 검사는 전 예에서 음성이었으며, Patrick 

검사는 43예(33.6%)에서 양성의 소견이 관찰되었고, 고관절 

굴곡-내회전 시에는 21예(16.4%), 굴곡-내전-내회전 시에는 

22예(17.2%)의 양성 소견이 관찰되었다(Table 1).

2. 영상 검사

단순방사선 검사상 정상적인 소견이 103예(80%)에서 관찰
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Table 3. The relationship between abnormal physical findings and magnetic resonance imaging results among patients
with normal simple X-ray film

Characteristic
Magnetic resonance imaging

Normal Abnormal All p-value

Hip ROM
  Normal
  Limited
  All
Patrick test
  Negative
  Positive
  All
LOM & Patrick test
  Normal
  Abnormal
  All

78 (81.2)
 4 (57.1)
82 (79.6)

63 (88.7)
19 (59.4)
82 (79.6)

61 (88.4)
21 (61.8)
82 (79.6)

18 (18.8)
 3 (42.9)
21 (20.4)

 8 (11.3)
13 (40.6)
21 (20.4)

 8 (11.6)
13 (38.2)
21 (20.4)

 96 (100.0)
  7 (100.0)
103 (100.0)

 71 (100.0)
 32 (100.0)
103 (100.0)

 69 (100.0)
 34 (100.0)
103 (100.0)

 0.148*

0.001

 0.003*

ROM: range of motion, LOM: limitation of motion. 
*p-value calculated by Fisher’s exact test.

되었고, 대퇴 비구 충돌 증후군 소견만을 보인 환자는 23예

(18%), 석회화 건염 소견만이 관찰된 환자는 1예(1%)였고 

1예(1%)에서는 대퇴 비구 충돌 증후군과 석회화 건염 소견이 

같이 관찰되었다. 그러나 석회화 건염의 소견은 임상 소견과 

침착 형태, 음영의 세기 등을 관찰할 때 급성의 소견을 보인 

예는 없었으며 98예에서 시행된 Technetium-99m 동위원소 

검사상 전 예에서 음성 소견이 관찰되었다. 자기공명영상에서 

이상 소견은 28예(21.9%)에서 관찰되었고(Table 2), 이 중 대전

자부 점액낭염 및 외전근 건염 소견이 11예(39%), 골질 감소 

소견 5예(18%), 활액막염 4예(14%), 근육 염좌 4예(14%), 석회

화 건염 2예(7%), 관절와순 손상 1예(4%), 골관절염 및 기타 

소견 1예(4%)의 순으로 점액낭염 및 건염의 소견이 가장 많았

다(Fig. 1). 그러나 이상 소견으로 나타난 질환 군은 모두 보존적 

치료가 가능한 병변들로, 이러한 소견에 대하여 적극적 수술적 

치료의 대상으로 판단되거나, 추적 검사가 필요하다고 판단되

는 경우의 질환 군은 관찰되지 않았다.

3. 이학적 검사와 자기공명영상의 상관관계(Table 3)

1) 관절운동범위와 자기공명영상과의 상관관계

관절운동범위 제한이 없는 119예 환자 중에서, 단순방사선 

검사상 이상 소견이 발견된 23예를 제외한 96예의 환자들 

중, 자기공명영상에서 정상인 환자는 78예(81.3%)였고 이상 

소견이 관찰된 환자는 18예(18.7%)였으며 점액낭염 및 건염이 

6예, 활액막염 2예, 관절와순 손상 1예 등의 순이었다. 관절운

동범위가 감소된 9예(7%) 중 단순방사선 검사상 이상 소견이 

발견된 2예를 제외한 7예에서 4예(57.1%)는 자기공명영상이 

정상이었다. 이상 소견이 관찰된 3예(42.9%) 중 2예는 활액막

염, 1예는 건염의 소견이었다. 관절운동범위가 정상인 군에 

대비하여 운동범위의 제한이 관찰되는 경우에는 자기공명영

상에서 이상 소견이 관찰될 수 있는 상관관계가 통계적 유의성

은 없었다(p=0.148). 

2) Patrick 검사와 자기공명영상과의 상관관계 

Patrick 검사상 음성인 85예에서 단순방사선 검사상 이상 

소견이 발견된 14예를 제외한 71예 중, 자기공명영상에서 정상

인 환자는 63예(88.7%)였고 이상 소견이 관찰된 환자는 8예

(11.3%)로 점액낭염 및 건염이 5예, 활액막염 1예, 관절와순 

손상 1예 및 골관절염 1예 순이었다. Patrick검사 양성으로 

관찰되었던 43예(33.6%) 중 단순방사선 검사에서 이상 소견이 

발견된 11예를 제외한 32예에서는 19예(59.4%)에서 자기공명

영상상 정상 소견이었으며, 13예(40.6%)에서 이상 소견으로, 

점액낭염 및 건염이 4예, 활액막염 4예, 관절와순 손상 1예 

등으로 관찰되었다. Patrick 검사상 양성인 군에 대비하여 음성

인 경우 자기공명영상 검사에서 특이 사항이 발견되지 않을 

경우는 통계적 유의성이 있었다(p=0.001). 

3) 관절운동범위 및 Patrick 검사와 자기공명영상과의 

관계

단순방사선 검사상 이상 소견이 관찰되지 않고, 이학적 

검사상 관절운동범위가 정상이고 Patrck 검사상 음성인 69예 

중 자기공명영상에서 61예(88.4%)에서 이상 소견이 관찰되지 
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않았다. 이상 소견이 관찰된 8예(11.6%)는 점액낭염 및 건염 

5예, 활액막염 2예 및 관절와순 손상 1예 순이었다.

4. 추시 관찰

평균 3.6년 동안 후향적으로 관찰된 기간 중 연락이 되지 

않아 추시가 불가했던 9명을 제외한 111명은 대부분 간헐적인 

약물 복용이나 물리치료 등의 보존적 요법만을 시행한 경과이

고, 다른 질환명으로 판단되거나, 타 병원에서 수술을 받은 

경우는 없었다. 호전의 정도는 통증평가도구 측정상의 변화를 

관찰하고자 계획하였으나, 초기 방문 당시의 통증의 호소 정도

가 대부분 낮아 수치적 판단이 불가하여 주관적 증상의 변화를 

관찰하였다. 64명(57.7%)에서 증상이 호전되었다는 응답이 

있었고 47명(42.3%)에서 특이할 만한 증상의 변화는 없었다고 

응답하였다. 자기공명영상에서 정상이었던 84명 중 47명

(56.0%)에서 호전을, 이상 소견이 관찰되었던 27명 중 17명

(63.0%)에서 증상이 호전되어 자기공명영상에서 관찰된 소견

의 유무에 따른 증상의 호전 여부는 차이가 없었다(p=0.129). 

고    찰

최근 영상 장비의 발달과 기술의 발전으로, 문진과 이학적 

검사 및 단순방사선 검사를 통한 진단적 과정을 시행하여 

얻을 수 있는 충분한 의료적 정보가 있음에도 불구하고, 동위

원소 검사나 전산화 단층촬영 혹은 자기공명영상과 같은 진단

율이 높지만 비용과 시간이 많이 드는 검사들에 의존하는 

경향이 있다. 또한 정보전달 매체의 증가로 인하여 의료적 

정보가 다량으로 제공되어 고관절부의 질환에 대한 관심도가 

급증하고 있는 추세이며 특히, 대퇴골두 무혈성 괴사 등과 

같은 특정질환에 대한 염려가 높아져, 이의 조기진단에 실패한 

경우 의료적 책임이 대두되기도 한다. 이러한 시점에서 저자들

은 책상다리 자세에만 국한되어 심하지 않은 통증이나 불편감

을 호소하는 환자들을 분석하여 증상 유발 원인을 파악하여 

추가적인 정밀 검사의 유용성에 대해여 알아보고자 하였다. 

많은 환자들이 호소하는 ‘양반다리’의 용어는 국어사전에

는 등재되어 있지 않으며 책상다리, 정좌자세, 아빠다리로 

기재되어 있고 호좌(胡坐), 결가부좌(結跏趺坐) 혹은 다리의 

위치에 따라 항마좌(降魔坐), 길상좌(吉祥坐)로도 불리며 

Cross legged sitting이나 Faber 자세로 명명되는, 고관절의 굴곡, 

외전 및 외회전의 자세를 지칭한다19). 이를 근거로 문진 시의 

기록 용어를 책상다리로 단일화 하였으며, 고관절부 골절 탈구 

후 9년이 경과된 후에도 대퇴골두 무혈성 괴사가 발병된 보고

가 있어20) 본 연구의 대상 선정에 있어서 기억할만한 외상력이 

있는 경우는 모두 배제함으로써, 가급적 대상군을 한정적으로 

구체화 하고자 하였다.

이학적 검사는 관절운동범위 제한 여부와 책상다리와 비슷

한 Patrick 검사에 주목하였다. Faber 자세와 고관절부 질환과의 

상관관계에 대한 연구로 Morimoto 등21)은 고관절의 골관절염

과 추간판탈출증 환자군의 비교에서 골관절염의 Patrick 검사 

양성이 유의하게 높아 추간판탈출증과의 감별이 가능하다고 

하였으나, 고관절부의 특정질환에 대한 감별로서의 유의성은 

별로 보고된 바가 없다. Patrick 검사는 고관절을 굴곡, 외전, 

외회전 시킨 후 굴곡된 무릎을 위에서 압박하여 고관절 부위의 

통증 여부를 확인하는 검사로 이러한 자세에서 고관절의 공간

이 줄어들고 압력이 높아지므로 구조적 이상이 있는 경우에 

양성 소견이 높을 것으로 예상할 수 있으나 검사 자체의 민감도

와 특이도가 낮다는 보고가 많아5-7,22) 이의 유용성 여부를 같이 

확인하고자 하였다. 본 논문의 경우 단순방사선에서 관찰된 

대퇴 비구 충돌 증후군은 23명 중 10명(43%)에서, 석회화 건염

은 2명 중 2명(100%)에서 양성으로 관찰되기는 하였으나 대상

수가 적어 질환별의 선별성을 판단하지는 못하였다. 

자기공명영상에서 관찰되었던 질환군은 점액낭염 및 건염

이 가장 많았고 모두 보존적 치료가 가능한 경우였으나, 앙와

위에서 촬영하는 통상적인 방법이 획일적으로 적용되어, 비구

내의 원형인대(ligamentum teres) 손상이나 비구절흔 하부의 

병변을 감별하기에는 제한점이 있었다. 그러나 관절조영 자기

공명영상과 비교하여 음성 소견(negative predictive value)을 

예측하는 데에는 차이가 없음이 보고되어23) 비록 단순 자기공

명영상이기는 하지만, 음성 예측도를 알아보는 데는 유용성이 

있다고 판단하였다. 그러므로 본 연구의 대상 중 이학적 검사

상 관절 운동 범위가 정상이고 Patrick 검사상 음성인 환자 

에서, 자기공명영상 검사상 정상인 환자 61예(88.4%)는 병적

인 상태가 동반되지 않은 상태의 통계적 유의성이 있다고 

볼 수 있어서, 이학적 검사상에 특이 소견이 발견되지 않는 

경우에 있어서의 자기공명영상의 효용성은 낮다는 결론이 

유도되었다.

추시상 자기공명영상의 이상 소견 유무에 상관없이 비슷한 

정도의 호전을 보인 것은, 주 호소 내용이 일상적인 생활에 

거의 지장을 주지 않았던 환자군을 선별한 것의 영향으로 

보이며, 후향적 연구의 제한점으로 인해 추시기간 중의 치료 

방법이나 증상의 변화 양상에 대한 구체적인 자료 수집이 

미흡하기 때문으로 생각된다. 하지만, 자기공명영상에서 이상 

소견으로 관찰되었던 질환군이 모두 보존적 치료가 가능하였
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던 점과, 관절운동범위가 정상이고 Patrick 검사 음성인 환자 

중 자기공명영상 정상인 경우 59.7%에서, 이상 소견인 경우 

62.5%에서 증상의 호전이 관찰된 점 및 전체 환자군에서 자기

공명영상 이상 소견에 따른 두 군 간의 증상 호전의 정도가 

차이가 없음을 감안할 때 증상의 호전여부가 병인론적 감별을 

필요로 한다고 보이지는 않았다.

이번 연구는 본 기관의 특성으로 남녀 성비가 편중화된 

경향이 있다. 장시간에 걸친 후향적 연구의 특성으로 환자군의 

선택이 일어났을 가능성도 배제할 수 없다. 또한, 추시 기간 

중의 보존적 치료의 구체적 방법에 대한 자료 분석에 한계점이 

있었고, 추시 기간이 3.6년으로 이는 짧은 것은 아니나, 증상이 

비교적 경한 본 연구에서는 더욱 장기적인 추적 관찰이 필요할 

것으로 생각된다. 획일화된 자기공명영상 촬영방법을 적용하

여 구체적 질환 규명에 대한 진단적 접근의 한계가 있었다. 

그러나 좌식생활에 익숙한 우리나라의 특성을 고려하여 환자

군이 선별되었고, 진찰 시에 면밀한 이학적 검사의 중요성과, 

병적 상태의 유무를 판단하는 기초적 검사로써 단순방사선 

검사의 중요성을 부각시켰다는데 의미가 있다고 생각된다. 

비록 책상다리 형태의 특정한 동작에 국한된 증상에서 자기공

명영상의 효용성은 낮다고 판단되었지만, 이러한 증상 발생의 

원인적 규명에 대한 진단 및 고관절 질환과의 상관관계에, 

전향적이고 보다 많은 예의 연구의 필요성을 대두한 데 의미가 

있다고 생각된다. 

일상 생활과 레저 활동은 가능하지만, 책상다리 자세에서만 

통증 혹은 불편감이 발생되는 경우, 이학적 검사와 단순방사선 

검사에서 정상인 경우에는 추가적인 자기공명영상 검사로 

이상 소견이 발견될 가능성은 낮은 것으로 나타났다. 자기공명

영상 검사에서 이상 소견이 발견된 경우에도 대부분의 경우 

보존적 치료로 중상의 호전을 가져올 수 있어, 책상다리 자세

에 국한되어 통증을 호소하는 경우, 많은 비용을 요하는 자기

공명영상 검사의 유용성은 크지 않다고 판단된다.
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