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고관절 이형성증에서의 초음파의 사용
1부: 기술적 소개

고려 학 안암병원 정형외과

이 순 혁

서 론

고관절 이형성증에서 특히 신생아기에 초음파의

사용은 진단 및 치료에서 모두 점점 더 필수 불가결

한 수단으로 인식되고 있다. 그러나 고관절 선별검

사(hip screening)시에 초음파 검사를 사용해야 하

는지, 사용 한다면 모든 신생아에서 시행하는가 아

니면 고위험군(high risk group)에서만 선별적으

로 시행하는 것이 적절한 지 아직도 논란이 있다
4,8,13-16,18,26). 초음파 검사 방법도 여러 종류가 제시되

어 시행되고 있는데 표적인 방법으로는 Graf, 변

형Graf (modified Graf)19), 변형 Morin(modified

Morin)11), Harcke 방법6) 제시되어 혼란스러운 점

이 있다. 국가마다 기관마다 시행하는 방법에 차이

가 있으며17) 이 중 어느 것이 가장 적절하고 선택해

야 하는지도 확립 된 바 없다. 또한 초음파 상에

한 해석 시 나타나는 경미한 비구 이형성과 이형

성 없는 불안정에 한 예후와 치료의 필요 여부에

하여도 논란의 여지가 있음에도15) 고관절 선별검

사(hip screening)시에 초음파의 사용이 진단율을

더 높이고 치료시에 매우 유용하다는 사실에는 많은

지지를 받고 있다20). 이런 고관절 초음파 사용의 가

장 큰 문제점은 과도한 진단율과 그로 인한 과도한

치료율의 발생 위험이다. 치료에는 그 비율이 적을

지라도 퇴 골두의 무혈성 괴사를 포함한 합병증의

발생 가능성이 있으므로23) 이는 피하여야 한다. 초

음파 검사의 가장 큰 특징은 검사시에 해부학적 구
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After the introduction of ultrasound enabling a detailed view of both neonatal hip instability and morphology, two differ-
ent streams have developed: one arguing that neonatal hip instability is the major pathology warranting treatment, the
other including acetabular dysplasia as an important feature. Graf’s method including the acetabular dysplasia led to
higher treatment and follow-up rate than that based upon neonatal hip instability only. Recent report suggested that
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조물을 상으로 직접 볼 때 프로브의 위치 및 방향

에 따라 예민하게 상이 바뀌고 해부학적 구조물이

움직일 때 상이 또한 움직인다. 그러므로 기록된

상은 관찰된 부분에 극히 일부이므로 검사시 저장

된 상만 보고 판단하는 것은 위험하다. 이의 해결

방법은 진료를 담당한 의사가 초음파 검사를 직접하

거나 참관하여야 하고 이것이 가능하지 않아 다른

의료진이 시행할 때에는 초음파 검사를 오랜 기간

같이 시행하고 토론하여 검사 방법이나 해석에 한

신뢰감이 축척되어 있어야 한다. 유럽과 미국의 여

러 기관에서는 초음파 검사의 시행시 반복성과 신뢰

도가 일부의 이론에도 불구하고 진단 및 치료에 적

절한 정도라는 사실이 확립되어 있으나2,27) 우리의

실정은 이와 다르다. 먼저 초음파 사용의 기본적 이

해를 위하여 진단 및 치료에서의 유용성과 실제 시

행 할 때 기술적 문제와 그 의미를 관련 자료와 함께

기술 하고자 한다.

초음파의 진단에서의 유용성

예후는 진단 및 치료의 시작 시기에 절 적인

향이 있어 조기 진단은 매우 중요하며 신생아기에

조기진단을 하지 못하는 상황은 환아에게 매우 불행

한 결과를 초래 할 수 있다.

방사선 검사는 3개월 이전에는 아무런 의미가 없

어 진단에 도움이 되지 않고, 일반적으로 잘 알려진

고관절 이형성증(DDH)의 임상적 소견인 고관절 외

전의 제한, 하지 단축, 비 칭적 서혜부 및 퇴부의

피부 주름, Galleazi 징후 등도 고관절 탈구가 진행

한 후에 이차적 변화에 의하여 나타나는 것으로 이

중 가장 의미가 있는 고관절의 외전 장애는 개 약

3개월 이후에 나타난다. 이전 신생아기에는 비 칭

적 서혜부 및 퇴부의 피부 주름은 정상에서도 흔

히 나타나고 불확실한 경우가 흔하여, 임상적으로

Ortolani 검사(1단계: 외전시 정복 및 2단계: 재 탈

구, Barlow 검사와 유사 함 )가 진단 할 수 있는 유

일한 방법으로 알려져 있다. 그러나 Ortolani 검사

자체가 아탈구 또는 탈구되어 있는 경우에도 나타나

지 않는 경우도 적지 않고10), 초음파 검사에서 비정

상임에도 임상 검사에서 아무런 이상이 없는 경우도

50%에 이른 다는 보고도 있으며25), 임상적 검사 시

검사자가 느끼는 소음이나 경미한 불안정이 가지는

의미에 하여 확실히 정의 할 수 없는 경우가 흔히

있어 이를 보완하는 방법이 필요하며 이에 초음파는

단히 유용하다. 초음파는 특징적으로 골화되지 않

은 퇴 골두와 비구연골,및 연부조직이 잘 보이므

로 이를 통하여 고관절의 형태와 퇴골두의 위치를

명확히 확인 할 수 있을 뿐 아니라 고관절 이형성증

의 또 다른 면모인 불안정성 여부을 동적 검사로 정

확히 알 수 있다.

초음파 검사 방법

신생아 및 유아기에서 고관절 초음파는 5~7.5

MHz의 선형 배열 탐촉자(linear array transduc-

er)가 적절하다. 신생아기에는 7.5 MHz, 아기의 크

기에 따라 차이가 있으나 유아기에는 5 MHz가 좋

은 상을 보여 준다. 아기가 울지 않고 발버둥 치지

않는 조건을 만드는 것이 중요하다. 환경을 어둡게

하고 사용하는 젤리는 따뜻하게 준비하고 우유을 먹

이는 것도 한 방법이다. 소아의 자세는 측와위 또는

앙와위에서 검사 할 수 있다.

1. Graf방법

1978년 정적인 상태에서 고관절의 형태적 구조를

32

Fig. 1. Sonoanatomy of coronal static image: 1. ilium,
2. bony acetabulum, 3. ischium, 4. femoral
metaphyseal chondrosseous junction, 5.
Gleteus Medius, 6. perichondrium & capsules,
7. labrum, 8. cartilage acetabulum, 9. femoral
unossified head, 10. triradiate cartilage.



초음파상 처음으로 기술하고 비구의 중심에서의 관

상 스캔(coronal scan)으로 고관절의 형태를 분석

할 수 있는 방법을 표준화한 것으로5) 가장 표적이

며 가장 광범위하게 사용 되는 방법이다.

비구 연골와 퇴 골두는 초자 연골로 이루어져

있어 반사성(echogenecity) 이 매우 낮게 나타나

고 퇴골두에 보이는 여러 개의 작은 점들은 연골

관 혈관(cartilage canal vessel)들이다. 이와 조

적으로 관절 순(labrum)은 섬유 연골 (fibrocarti-

lage)로 이루어져 있어 높은 반사성(echogenic)을

보이고 있다(Fig. 1). 초음파 상에서 alpha각은

골성 비구를 나타내어 비구 경사각(acetabular

inclination angle)이라 불리우고, beta각은 연골

비구의 형태를 보여주고 연골 천장각(cartilage

이순혁: 고관절 이형성증에서의 초음파의 사용 1부: 기술적 소개
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Fig. 2. Method of measuring angle αand angle β.

Fig. 3. A standard image should show three land-
marks; 1. vertical ilium, 2. labrum, 3. lower mar-
gin of Os ilium.

Table 1. Graf Sonographic Type

Type Alpha angle Beta angle Description Treatment

Ia >60� <55� Normal
Ib >60� >55�

IIa 50~59� 55~77� Immature Observe until mature
<3 months

IIb 50~59� 55~77� Delayed ossification
>3 months Abduction orthosis

IIc 43~49� >77� Acetabular deficiency Abduction orthosis
Concentric head

IId 43~49� >77 Subluxated Reduction
IIIa <43� >77� Everted labrum Reduction

Echo free acetabular cartilage
IIIb <43� >77� Everted labrum Reduction

Echogenic acetabular cartilage 
IV Unmeasurable Inverted labrum, dislocated Possible open reduction
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roof angle) 라고 불리우며, 이를 수량적 각도로

측정한다(Fig. 2). 표준화한 상를 찾는 것이 필수

적인데, 이는 3개의 기준점(landmark)인 수직의

장골 상, 관절순(labrum), 장골의 하연이 모두 적

절히 보이는 여러 상 중 가장 발육이 우수한 것을

고른다(Fig. 3). Graf는 골성 비구와 골성 비구연

(bony rim)의 형태에 한 주관적 분석과 함께 측

정된 각도에 따라 4개의 중요 유형(type) 과 9개의

아류형(subtype)으로 나누어 분류하고 그 예후 및

치료 방침을 제시하 다(Table 1, Fig. 4)5). 4개의

유형(type)은 명확히 구분된 4개의 집단이라기 보

다는 정상부터 경미한 이형성이, 완전 탈구되있는

상태까지 연속적인 이상을 표현하는 것이다. 전체

인구 중에서 Graf분류에 의한 비구 미성숙의 빈도

는 2.3~56%3,9,18,25),  비 구 이 형 성 의 빈 도 는

0.2~2.3%로3,9,25) 보고되고 있다. 유럽에서는 수십

년 간 수 많은 증례를 통하여 검사자체의 반복성이

나 상의 판단의 반복성 모두 일관된 것으로 알려

진 확립된 방법으로 알려져 있으나, 다른 지역의 보

고에서는alpha, beta각의 측정에서 관찰자간 및 관

찰자내 측정 착오(interobserver및 intraobserver

error)가 크다는 의견이 있고 이 분류는 지나치게

세분화되어 적용에 어려움이 있어 여러 저자들의 간

단한 분류도 제시되어 있다.

2. 변형 Graf (Modified Graf) (Rosendahl)

고관절의 형태적 문제와 함께 불안정성에 한 문

제가 치료에 미치는 향을 알기 위해 Rosendahl

등이 Graf 방법에 불안정성 여부를 알기 위한 방법

을 제시하여 고관절의 형태와 불안정을 분리하여 분

류하 다19). 고관절의 형태적 분석은 Graf의 방법과

동일하게 시행하여 alpha각을 측정하 다. 퇴골

두가 비구 중심에 위치하지 않거나 아탈구 또는 탈

구가 있는 경우(Graf IIc, D, III, IV)에는 가볍게

퇴골을 견인하여 퇴골두를 정복한 후 정적 검사를

하 다. alpha각에 따라 정상(>60�), 미성숙

(50~60�), 경미한 이형성(43~50�), 심한 이형성(

<43�)으로 분류하 다. 이후에 Barlow 유발

(Barlow provocation) 검사를 시행하며 같은 상

34

Fig. 4. (A) Graf ’s type I, (B) type IIc, (C) type IId, (D) type IIIa, (E) type IV.

A

D E

B C



에서 동적 초음파 검사를 하여 불안정성의 정도를

확인한다(Fig. 5). 불안정성의 정도는 경미한 탄성

운동, 불안정( 퇴골두 내측과 비구 사이의 현격한

간격 발생), 탈구 유발( 퇴 골두내측이 장골선 바

깥으로 이동),탈구( 퇴 골두내측 장골선 바깥에 위

치)로 분류하 다.

3. Morin, 변형Morin (modified Morin) (Terjesen)

Morin은 퇴골두의 외측 전위 정도를 Harcke의

관상면 굴곡상(coronal flexion view)에서의 검사

소견을 바탕으로 고관절 이형성을 평가하는 방법을

제시하 다11)(Fig. 6). Graf의 기본적 장골선과 이

에 평행한 2선을 퇴 골두의 내,외측에 그어 이들

사이의 거리와 장골선과 내측선과의 거리의 비율을

구하여 퇴골두 피복(femoral head coverage)라

명하 다. 후에 Terjesen은 Morin의 방법을 약간

변형하여 Graf의 기본적 장골선 신 골성 비구의

외연에서 초음파의 탐촉자(transducer)와 평행인

선을 긋고 이선에 비구의 내면과 외측 관절낭의 내

측에 2개의 평행선을 그어 Morin의 방법과 같이 비

율을 구하고 골성 비구연 백분율(Bony Rim

Percentage)라고 명명하 고24) 이는Terjesen’s

퇴골두 피복(femoral head coverage)라는 명칭

으로 변하 다. 정상 범위는 남아에서 47%, 여아에

서 44%로 알려져 있다8).

4. Harcke방법

Graf의 발표 직후 Harcke는 동적, 다면적으로 고

관절 초음파를 하여 퇴골두와 비구와의 위치적 관

계와 함께 불안정 여부를 강조하여 관찰 하 다6).

형태학적 분석보다는 고관절의 안정성이 중요하다

는 판단아래 고관절의 중립위 또는 굴곡위에서 횡단

또는 관상 스켄(transverse또는 coronal scan)을

하여 정상,아탈구와 탈구로 분류하 다(동적 4단계

방법, “dynamic four-step method”). 이 방법은

전적으로 주관적인 판단에 의존하며 관절 불안정에

하여도 포함하고 있다. 그러나 이 방법에 사용하

을 때 정확도나 반복성 정도와 전체 인구를 상

으로 한 비정상 관절의 발생율은 보고되어 있지 않

아 유럽지역에서는 거의 사용되고 있지 않다.

5. 최소 2관점(Two view “Minimum”) 검사법

Graf의 형태학적 수량적 객관적 분석 방법과

Harcke의 동적 검사를 통한 불안정 여부를 포함한

직관적 검사로 표되는 두가지 큰 흐름은 고관절

이형성증의 발생학적 병리의 2관점, 즉 비구 이형성

과 고관절 불안정성을 표하고 있다. 이들의 방법

론에 한 수 많은 논란에 하여 1993년 Graf와

Harcke는 두 방법을 합하는 최소 2관점(Two

view minimum)검사를 제안하 고 이는 미국 방사
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Fig. 5. (A) A hip is classified as a immature hip, based on the coronal standard section and measurement of the α-
angle (B) The same hip is classified as unstable using Barlow provocation test
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선 학 협의회(American College of Radiology)(1998

년) 의 표준으로 받아들여졌고, 미국 초음파 학회

(American Institute of Ultrasound in Medicine) 는

ACR과 합동으로 표준화 검사방법을 발표하 으며

(2003년)1), 이는 신생아 고관절 초음파 검사의 표준

화 한 방법으로 미국의 보험규정에 등재된다.

관상(Coronal) 검사는 Graf 방법과 동일하고 고

관절 Neutral 또는 굴곡 상태 에서 정적 검사를 시

행하고, 추가적으로 고관절 굴곡상태에서 Barlow

검사와 유사한 stress시 검사하여 불안정 여부의

관찰할 수 있으나 이 불안정 검사는 형태학적 alpha

및 beta각의 측정과 같이 필수적이 아니라 임의적

이다. 횡단스캔(transverse scan)은 고관절을 굴

곡 시킨 상태에서 고관절 내전 및 후방으로 압력을

가하여 동적 스캔을 하고 안정성 여부를 판단하는

것으로 필수적 단계이다(Fig. 7).

치료시 초음파 사용

신생아기의 고관절 이형성증(DDH)에 안전하고

효율적인 치료 방법중 가장 널리 사용되고 있는 것

은 파블릭 장구(Pavlik harness)이다. 이는 고관절

을 과굴곡 시키면 소아의 다리가 저절로 외전 되고

이때에 퇴골두가 부자연스런 힘을 가하지 않은 상

태에서 자연적으로 정복되고 유지되는 방법으로 관
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Fig. 6. Morin’s technique of assessing the extent of
lateralization of the femoral head: coverage of
the femoral head.

Fig. 7. The normal hip could demonstrate the different images which might be interpreted as dysplasia.
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절의 운동은 제약 받지 않고 관절 성장에도 도움이

되는 안전한 방법이다12). 파블릭 장구(Pavlik

Harness)을 착용은 약 8~12주간 착용시키는데 착

용시 퇴 골두가 정복된 것을 확인하여야 한다. 만

일 정복 되지 않은 상태에서 파블릭 장구(Pavlik

Harness)을 3주이상 착용시키면 탈구되어 있는

퇴 골두가 비구를 압박하여 퇴골두와 비구의 연골

이 변형이 일어나게 되어 이후의 치료가 어렵고 그

결과도 좋지 않은 상황이 발생하며, 이는“파블릭

장구 질환(Pavlik harness disease)”라 명칭하

다7). 그러므로 이를 예방하기 위하여는 파블릭 장구

(Pavlik Harness) 착용시 퇴 골두가 정복되어 있

다는 것이 확인 되어야 하는데 단순 방사선 사진으

로는 탈구된 퇴골두의 정복 여부 판단의 정확도는

50%에 지나지 않고 초음파는 그 정확도가 100%이

므로22) 신생아기의 치료시 초음파의 사용은 보조적

수단이 아니라 필수적인 평가 방법이다. 파블릭 장

구(Pavlik Harness)를 이용한 치료시 검사 방법은

고관절 굴곡 상태에서 정적 촬 을 하여 퇴골두가

정복되어 있는지 비구 형태가 정상화되고 있는지 확

인하고 외전 및 내전 운동시 퇴골두가 적절히 위

치 하고 있는지 확인한다. 초음파 검사 시기는

Ortolani 양성 이거나 음성인 경우는 매주, 아탈구,

비구 이형성 고관절에서는 2~3주 마다 시행한다.

파블릭 장구(Pavlik Harness)의 착용 후 중단 시기

의 결정은 골성 비구 및 비구연골이 초음파 상 형태

학적으로 정상과 같이 성장되어 있고, 초음파 동적

검사에서 안정성이 확보된 것을 확인한 후에 하여,

신생아 마다 개별적으로 그 시기를 정 할 수 있다.

또한 이 치료가 실패하 다는 것도 조기에 발견 할

수 있어, 다른 치료 방법인 정복 및 고수상 석고 고

정으로 전환 할 수 있다.

초음파 적용의 문제점

가장 큰 문제점은 검사의 적절성이다. 흔히 정상

아에서도 검사자의 검사에 따라 적절한 검사가 되지

않으면 이형성으로 진단 되는 위험이 있어(Fig. 7),

충분한 경험이 축척 된 후에 실제 환아에서의 치료

방침 결정에 적용 하여야 하며 100례의 경험이 필

요하다고 권장되고 있다. 또 다른 문제점은 과도한

치료율이 발생 할 수 있다. 이의 원인은 부적절한 검

사로 인한 것과 함께 신생아기에 나타나는 불안정

및 이형성의 다수가 시간 경과와 함께 자연 치유

되는 율이 매우 높고21) 이들의 상당수가 임상적 검

사에서는 발견되지 않고 자연 치유되는 비율이 높은

이상 소견이 초음파에는 발견 되기 때문이다.  모든

치료에는 합병증의 위험이 있는데 필요치 않은 경우

에 치료하는 경우를 최소화하여야 하는데 저절로 소

실되는 경미한 이상이나 분명한 이상이라도 성장과

함께 호전되는 경우도 초음파 검사를 통하여 진단되

어 치료를 하게 되는 경우가 있으므로 검사시기 및

치료 여부에 한 신중한 접근이 필요하다.

요 약

기술적 검사 방법의 발달과 질환의 적절한 이해로

초음파 검사 방법에 종류에 따른 치료 및 추시 관찰

빈도는 현재는 큰 차이를 보이 않는 것으로 알려져

있다. 중요한 것은 방법의 선택이 아니라 표준화한

검사를 할 수 있는 충분한 경험과 이해를 가지고 있

어야 한다는 것이다. 이를 위하여 고관절 이형성증

(DDH)의 진단에서의 여러 초음파 검사 방법과 의

의, 치료시의 유용성에 하여 논의 하 다.
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초음파을 통하여 신생아 고관절의 형태와 안정성 여부를 관찰 할 수 있음이 알려진 이후 2개의 상반된 견해가 형성되었

다. 신생아기에 관찰되는 관절 불안정이 치료를 필요로 하는 중요 병리라는 의견은 신생아기 비구이형성이 중요한 역할

을 한다는 의견과 상충되어 왔다. Graf방법같이 신생아 비구이형성을 포함하여 치료의 필요성 여부를 판단하면 고관절

불안정성만을 기준으로 한 경우보다 치료와 추시를 하는 빈도가 훨씬 더 높았었다. 현재는 기술적 검사 방법의 발달과

질환의 적절한 이해로 그 차이는 크지 않은 것으로 여겨지고 있어 여러 방법은 유사한 결과를 보이고 있다. 중요한 것은

방법의 선택이 아니라 표준화한 검사를 할 수 있는 충분한 경험과 이해를 가지고 있어야 한다는 것이다. 이를 위하여 고

관절 이형성증(DDH)의 진단에서의 여러 초음파 검사 방법과 의의, 치료시의 유용성에 하여 논의 하 다.

색색인인단단어어: 고관절 이형성증, 초음파, 진단, 치료
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