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삽사리 고관절 이형성의 방사선 평가
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Abstract : This study was carried out to estimate the range of the hip score with 3 radiographic evaluation techniques
and to identify the relationship among these methods in 71 Sapsarees (35 males and 36 females). Mean age of dogs
was ranged from 4 to 73 months (averaged 24 ± 18 months). Hip joints were evaluated with OFA method, BVA/
KC scoring scheme, and PennHIP® method. Hip joints were graded by the OFA grading system(only used for dogs
over 24 month old age). The 64 joints evaluated were graded as good (17.2%), fair (46.9%), mild dysplastic (12.5%),
moderate dysplastic (7.8%), and severe dysplastic (15.6%), respectively. In BVA/KC scoring scheme, the mean score
of the 86 joints was recorded as 14.5 ± 12.8 (range from 2 to 52). The mean of Norberg angle in the 78 joints was
92.5 ± 8.5 degree (ranged from 63 to 110.5 degree). In PennHIP® method on the 126 joints, the mean DI was resulted
as 0.60 ± 0.16 (ranged from 0.08 to 1.0). BVA/KC scores were gradually increased with age, positively correlated
with OFA grade (r = 0.92, P < 0.001), but inversely proportional to Norberg angle (r = -0.79, P < 0.001). However, there
was no correlation between BVA/KC and DI (r = 0.11). It was suggested that Sapsarees have high prevalence of cannine
hip dysplasia, so selective breeding among sapsarees having normal hip joints might be necessary for preventing or
controlling hip dysplasia. 
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서  론
 

Schnelle에 의해 처음 소개된 고관절이형성은 빈번히 발생

되는 중요한 정형외과 질환중 하나로 유전적 경향이 크며,

고관절의 발육이상으로 인한 다양한 파행이 특징이다(1,2). 고

관절의 비정상적인 발달은 관절연골에 과도한 부하를 일으

키며 결국 퇴행성 관절질환이라 불리는 관절염으로 진행되

어 만성적인 통증과 기능부전을 초래한다. 복합적인 유전적

질환으로 품종에 따라 발생 빈도가 다양하며 식이, 영양, 사

육환경, 체형 등 여러 인자도 발생 원인으로 관여하고 있다

(1). 임상증상으로서는 고관절 통증으로 인한 불안정, 주행시

토끼뜀, 비정상적 걸음걸이, 대퇴근육 위축, 움직이기를 꺼려

하는 운동내성 감소, 걸을 때 소리가 나거나, 계단 오르기를

싫어하는 증상 등이 나타난다(9). 효과적인 치료법은 없으며,

다만 통증완화를 위한 다양한 외과 치료법으로 치골근 절제

술, 대퇴골경 연장술, 골반골 절단술, 돌기사이 절제술, 대퇴

골두와 대퇴골경 절제술, 완전대퇴관절대체술 등이 실시되고

있다(11,15,17). 근본적으로 유전적 요인에 의한 고관절이형

성을 줄이기 위해 정상 고관절을 가진 개들의 선택 교배가

예방법으로 권장되고 있다(5,12). 

진단은 주로 신체검사와 방사선검사로 실시한다. 신체검사

는 촉진과 Otorani test, Barden test와 같은 관절가동 검사

를 실시하며, 방사선검사에선 골관절염과 탈구 및 아탈구 그

리고 관절이완 소견을 확인한다(2,8,9,13). 방사선소견을 정확

히 평가하기 위해 현재 여러 방법이 응용되고 있으며, 이중

널리 쓰이는 방법에는 OFA (Orthopedic Foundation for

Animal) method (5,6), BVA/KC (BVA/KC: British Veterinary

Association/Kennel Club's) scoring (10), PennHIP (PennHIP:

University of Pennsylvania Hip Improvement Program)

method (7,18)등이 있다. 

OFA 방법은 1966 년에 도입된 가장 고전적인 방법으로

아탈구와 이차 골변성 정도에 따라 고관절이형성을 평가한

다(5,6,13). 고관절이형성으로 인해 관절염이 발생한 후 그
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정도에 따라 등급을 부여하므로 관절염 변화가 있는 경우에

는 간편한 진단방법이지만, 아직 관절염 변화가 없는 질환의

초기에는 고관절이형성 여부를 진단하기 어려운 단점이 있

다. 또한 2 년령 이하의 경우 정확도가 낮아 조기진단 목적

으로 실시하기에는 나쁘다. 

BVA/KC scoring은 1965 년 처음 고안되었으며 1984 년

에 현재 사용되고 있는 방법으로 변화되었다. 양측 고관절을

아탈구과 이차골변성을 9 가지 항목에 따라 평가된 점수의

합으로 점수가 낮을수록 고관절이형성 발생정도는 낮아지며

이 값의 평균점수는 품종 전체의 고관절 상태를 나타낸다.

정확도를 위하여 1 년령 이상에서 적용된다. 

PennHIP method는 1983년 펜실바니아대 Smith에 의해

고안된 고관절이형성의 초기 진단을 위한 새로운 방법이다

(18). 고관절이형성의 중요한 위험 요인인 고관절이완을 정량

적으로 측정하는 객관적인 방법으로 대퇴골두가 관골구로부

터 얼마나 탈구되는지를 측정한다(2,18). OFA와 달리 고관절

이형성의 원인을 평가하므로 관절염 변화가 있어야 진단이

가능한 OFA에 비해 4 개월령 이상의 어린 동물에서도 측정

할 수 있다. 그리하여 고관절의 이완도가 크면 클수록 퇴행

성 관절질환의 발생 가능성이 높아짐을 알 수 있다. 

위와 같은 방법에 의해 전 세계적으로 많은 종에서 고관

절 평가가 이루어져 왔으나(3-6,14) 국내 고유견에 대한 연

구는 진도견에서 실시되었을 뿐(16) 천연기념물 368 호 삽사

리에 대해선 평가가 전무한 실정이다. 따라서 본 연구에서는

삽사리에서 고관절 검사를 실시하여 품종 평균점수 및 범위

를 측정하고 고관절이형성 평가에 대한 기초 자료를 마련하

고자 한다. 

재료 및 방법

본 연구는 삽사리를 대상으로 3 종류의 고관절 평가기법

에 의한 삽사리 고관절이형성 정도를 측정하고, 이들 실험방

법간의 상관관계를 분석하였다. 

실험동물

실험동물은 생후 4~73 개월령(평균 24 ± 18 개월령) 삽사

리 71 두(수컷 35 두, 암컷 36 두)를 실험에 이용했으며 평

균체중은 17.8 ± 4.0 kg이다(Table 1).

고관절의 평가

실험견 71 두에서 고관절 방사선 촬영을 위해 atropine

sulfate(아트로핀황산염주, 제일제약, 한국, 0.03 mg/kg), xylazine

HCl(럼푼®, 바이엘코리아, 한국, 2.2 mg/kg), ketamine HCl

(유한케타민®, 유한양행, 한국, 11 mg/kg)을 주사하여 전신마

취를 실시하였다. 전신마취 후 신전복배상(ventrodorsal

extension view)을 촬영한 후 PennHIP®스트레스 촬영법에 의

거하여 고관절 이완상(distraction view) 및 압박상(compression

view)을 추가로 촬영하였다. 

4 개월~1 년령 이하 실험견에서는 PennHIP으로만 평가하

였고 1~2 년령에서는 PennHIP과 BVA/KC, 2 년령 이상은

PennHIP과 BVA/KC 및 OFA로 평가하였다. 이 측정값들의

유의성을 평가하기 위해 SPSS(ver. 12)를 이용하여 단순 상

관분석 하였으며 t-test로 검정을 실시하였다. 

BVA/KC scoring scheme을 통한 hip score 평가

신전복배상에서 고관절 상태를 더욱 객관적으로 평가하기

위해 BVA/KC scoring scheme에 의거하여 다음 9가지 항

목을 평가하였다. Norberg angle, 아탈구 정도, 관골구 전연

과 배측연 및 후연 변화, 관골구와 변화, 관골구 두측단 변

화, 대퇴골두 및 대퇴골경 외골증 정도, 그리고 대퇴골두 재

구성 정도이다. 최대점수가 5 점인 관골구 후연 변화를 제외

한 8개의 판정항목들은 변화정도에 따라 0~6 점을 부여하였

으며, 각 관절별로 모든 점수를 합산하여 score를 표시하였

다(10). 각 관절의 점수는 0~53 점이며 점수가 증가할수록

퇴행성관절변화가 심함을 의미한다.

 

PennHIP® 방법을 통한 DI (Distraction Index) 평가 

신전복배상을 촬영한 실험견에 대해 PennHIP distractor를

이용하여 이완상을 촬영하였다. 이완상에서 측정한 DI 값은

골반을 외측으로 변위되도록 힘을 가했을 때 대퇴골두가 관

골구로부터 탈구되는 정도를 의미하며, 단위가 없는 정량 측

정치로 나타낸다(2,18). 대퇴골두 중심과 관골구 중심사이 거

리를 측정하여 대퇴골두 반지름으로 나눈 값을 DI 값이라

하며, 예를 들어 0.8인 경우 대퇴골두 80%가 관골구로부터

이완됨을 말하며 0에 가까울수록 이완이 작음을 의미한다.

압박상에서는 대퇴골두와 관골와가 일치하는 정도를 관찰하

였다. 

Table 1. Experimental animals used for evaluation of the hip joint

Months Male Female Weight(kg) Radiographic Methods

< 12 14 14 15.5 ± 1.9 PennHIP*

12~23 5 6 18.5 ± 3.0 PennHIP, BVA/KC**

≥ 24 16 16 19.6 ± 4.6
PennHIP,

BVA/KC, OFA†

Total 35 36 17.8 ± 4.0

*PennHIP: University of Pennsylvania Hip Improvement Program
**British Veterinary Association/Kennel Club's
†Orthopedic Foundation for Animal
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OFA 방법을 통한 grade 평가

OFA는 신전복배상에서 아탈구와 이차골변성 정도에 따라

등급을 부여하며 이러한 등급은 0~6까지 총 7 단계로 구분

하며, grade 0은 매우 양호한 고관절, grade 1은 양호한 고

관절, grade 2는 적절한 고관절을 말하며 grade 0에서 2는

정상 상태를 의미한다. 반면 grade 4는 미약한 고관절이형성,

grade 5는 중등도 고관절이형성, grade 6은 매우 심한 고관

절이형성을 말하며 grade 4에서 6은 이형성으로 나타낸다.

Grade 3은 borderline으로 정상 또는 이형성의 어떤 항목에

도 포함시킬 수 없는 애매한 상태에 해당된다(5,6,13). 

결  과
 

BVA/KC scoring scheme에 의거하여 1 년령 이상에서 고

관절평가를 실시하여 Norberg angle, 아탈구 정도, 관골구

전연과 배측연 및 후연 변화, 관골구와 변화, 관골구 두측단

변화, 대퇴골두 및 대퇴골경 외골증 정도, 대퇴골두 재구성

정도 등의 9 항목 점수를 합산한 결과 각 고관절의 점수 범

위는 2~52 점을 나타내었으며 평균점수는 14.5 ± 12.8 점 그

리고 중앙값은 9.0이었다. 12~23 개월령은 평균 8.1 ± 2.7,

24~35 개월령은 평균 11.7 ± 8.8, 36~47 개월령은 18.6 ± 15.4,

48~59 개월령은 21.3 ± 17.0으로써 연령이 증가할수록 평균

점수가 증가하였으며 이에 따른 점수분포도 역시 넓어졌으

나, 대부분 5.0~15.0 사이에 분포하였다(Fig 1). 좌측 관절

(12~23 개월령은 평균 8.4 ± 2.6, 24~35 개월령은 평균 12.7 ±

8.6, 36~47 개월령은 21.3 ± 18.3, 48~59 개월령은 22.4 ± 18.1)

과 우측관절(12~23 개월령은 평균 7.8 ± 2.8, 24~35 개월령

은 평균 10.8 ± 9.3, 36~47 개월령은 16.0 ± 12.4, 48~59 개

월령은 20.3 ± 16.7)의 점수차이는 큰 차이를 보이지 않으며

매우 높은 상관성(r=0.94)을 보였다.

PennHIP®스트레스 촬영법으로 고관절 이완지수인 DI 값

을 측정하기 위해 4 개월령 이상 실험견 총 142 개 관절을

평가하여 완전한 탈구로 인하여 측정이 불가능한 16 개 관

절(1 년령 이하 1 두, 2~3 년령 1 두, 3~4 년령 2 두, 4~5

년령 4 두)을 제외하였다. 총 126 개 관절을 평가한 결과

최소값 0.08, 최대값 1.00, 평균 0.60이었다. 좌측 관절 DI

값은 평균 0.59 ± 0.16이었으며 우측 관절은 평균 0.60 ±

0.17로써 거의 동일한 평균치를 나타내었다. 측정결과에서

50%가 0.50~0.70사이에 분포를 하며, 80%가 0.40~0.80에

분포하였다(Fig 2). 1 년령 이하에서의 DI 는 평균 0.64 ±

0.15로써 이완도가 높음을 나타내었다. 완전한 탈구가 이루

어진 관절의 BVA/KC 값은 평균 41.4 ± 6.2로써 고관절의

이차 골변성 역시 심함을 나타냈다.

OFA garde에 의하여 2 년령 이상 실험견의 고관절 64 개

를 평가한 결과, 고관절이형성은 23 개(37%) 관절에서 나타

났다. 경미한 고관절이형성(grade 4)은 8 개 관절(12.5%)에서,

중등도의 고관절이형성(grade 5)은 5 개(7.8%)에서 나타났으

며, 심한 고관절이형성(grade 6)은 10 개(15.6%)에서 확인됐다.

고관절 아탈구 정도를 나타내는 Norberg angle에 대한

OFA grade의 비교를 관절이 완전히 탈구되어 NA값을 측정

하기 불가능한 8개 관절을 제외한 56개의 관절을 대상으로

비교 평가하였다. 양호한 고관절(grade 1)에서 평균 98.9 ±

4.0o, 적절한 고관절(grade 2)에서 평균 94.3 ± 6.0o, 경미한

고관절이형성에서 평균 86.8 ± 7.0o, 중등도 고관절에서 평균

77.5 ± 7.0o 그리고 심한 고관절이형성에서 평균 73 ± 9.0o를

나타냈다(Table 2). OFA grade가 증가할수록 NA은 유의성

있게 감소했으며, 서로 반비례관계를 나타냈다(r = -0.75,

p < 0.001).

2 년령 이상(32 두) 실험견에서 BVA/KC score와 OFA

grade간 상관관계를 분석한 결과 매우 높은 상관성(r = 0.92)

을 보이며, BVA/KC score가 증가할수록 OFA 등급은 유의

성있게 증가하였다(p < 0.001). 반면 4 개월령 이상(63 두)에

서 BVA/KC score와 DI 값은 미약한 상관성을 나타내었다

(r = 0.11). 

 

Fig 1. BVA/KC scoring in 86 joints. BVA/KC score is gradually
increased and widely distributed with age. 

Fig 2. A. The Numbers of joints classified by DI. B. Box plot
of DI in 126 joints. Box indicates 25th to 75th percentile
values, vertical line in box indicates the mean; the interval
between the circle is 90th percentile values.
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OFA method로 2 년령 이상의 실험견 64 개 관절(32 두)

을 평가한 결과, 고관절이형성은 약 37%(23 개)로 나타났다.

이는 상당이 높은 발생률로써 전세계적으로 OFA를 실시한

150 견종에서 13 번째에 해당이 된다. 국내에서도 고관절이

형성 발생율이 높은 것으로 잘 알려진 품종인 German

shepherd(19.1%)나 Golden retriever(20.1%)에 비해 현저히

높은 발생률임을 알 수 있다(14). 고관절이형성이 확인된 23

개 관절 중 8 개 관절에서 완전한 탈구가 존재하며, 이는 4

년령 이상으로 나이가 들수록 고관절이형성 개체수가 증가

되는 것으로 생각되며 추후 연구에서는 연령폭의 확대가 필

요할 것으로 생각한다. 

1984 년부터 121 종에서 200,000 장 이상의 방사선사진을

평가해온 BVA/KC scoring scheme은 고관절이형성을 비교

적 객관적으로 평가할 수 있는 방법으로 1 년령 이상에서

실시한다(10). 삽사리의 경우 1 년이상 86 개 관절 평균점수

는 14.5, 좌우측 관절 점수를 합한 개체당 평균점수는 25.2로

써 매우 높은 평균점수로 고관절 아탈구 및 이차골변성이 심

함을 나타냈다. 이는 BVA/KC scoring scheme을 시행한 121

견종에서 8 번째에 해당되는 매우 높은 평균점수를 나타냈

으며, German shepherd(19 점)나 Golden retriever(18 점),

Labrador retriever(15 점)에 비해 고관절 상태가 좋지 않다

는 결과를 확인하였다(4). BVA/KC scoring scheme에 의한

평가는 점수별로 OFA grade (excellent, good, fair, border

line, mild hip dysplasia, moderate hip dysplasia, severe

hip dysplasia)와 비교 가능하므로, 2 년령 이상 실험견에서

OFA grade와 score를 비교했다. 그 결과 매우 높은 상관관

계(r = 0.92)를 나타났으며, 고관절이형성 등급이 증가할수록

점수가 높아짐을 확인했다. OFA grade에 의한 정상 고관절

은 score 0~18과 비교 가능하나, 실제 삽사리 실험결과에서

OFA에 의해 정상으로 판정받은 고관절이 7~21 점을 나타내

었다. 이는 이차골변성은 존재하지 않으나 삽사리에서 전반

적으로 얕은 관골구로 인해 Norberg angle과 아탈구 평가항

목에 영향을 미친 것으로 생각된다.

고관절 이완도 증가는 고관절이형성 발생에 대한 중요한

지침 중 하나이다(18). 관절 이완도를 정량적으로 측정하여

객관적인 수치를 나타내는 DI는 PennHIP method에 의해

측정되며 삽사리의 평균 DI 값은 0.60으로 PennHIP을 시행한

125 견종 중 20 번째로 높은 평균치를 나타내며 Labrador

retriever(0.51)보다 높았다. 4 개월령 이상 실험견에서 총

126 개 관절을 평가한 결과 측정결과의 50%는 0.5~0.7 사

이에 분포를 하며, 80%가 0.4~0.8에 분포했다. 4 개월~12

개월령 삽사리에서 평균 DI는 0.62로 관절이완도가 높음을

나타내며, 향후 퇴행성관절염의 발생 가능성이 높을 것으로

생각된다. DI 값과 BVA/KC score에서 연관성을 알아보기

위해 두 방법을 모두 실시한 1 년령 이상 실험견을 비교분

석 한 결과, 상관관계는 매우 낮았다(r = 0.11). 몇몇 실험견

에서 BVA/KC score가 매우 높았으나 완전한 탈구가 이루어

져 DI 값을 측정하지 못한 경우가 있으며, 몇몇 실험견에선

이차골변성의 정도가 심하여 높은 BVA/KC score를 나타냈

지만 반복된 이완상촬영에도 관절이완이 이루어지지 못해 DI

값이 낮은 경우가 존재했다. BVA/KC 평가항목 중 하나인

NA과 DI를 비교한 연구에 의하면 NA이 105도 미만이고

DI 값이 0.32이하일 때 위양성 진단을, NA가 105이상이며

DI 값이 0.32이상일 때 위음성 진단을 내렸다. 그 결과 7

품종에서 6 품종이 위음성 또는 위양성으로 평가되었다(18).

그러므로 완전한 탈구가 이루어지지 않고 관절 유합이 이루

어지지 않은 실험견만을 선택하여 촬영할 경우에는 상관관

계가 높아질 것으로 생각한다. 

이 연구에서 알 수 있듯이 다른 품종에 비해 삽사리 고관

절이형성 발생률은 비교적 높으며, 발병률을 줄이기 위한 노

력이 부족할 경우 계속적인 증가가 예상된다. 멸종위기에 처

했던 삽사리를 현재 복원과정 중이어서 다른 종과 달리 그

수가 매우 제한적이므로, 성공적인 복원을 위해 번식을 실시

하기 전 관절평가를 통해 고관절이형성에 이환된 개체를 가

려내어 번식에서 제외시키는 노력이 필요하다. 4 개월령에

PennHIP method를 실시하여 DI 값이 평균값보다 큰 경우,

1 년령에 BVA/KC score를 측정하여 OFA grade에서 이형

성에 해당되는 26 점 이상일 경우 고관절이형성으로 진행될

가능성이 높다고 판단하여, 번식을 위한 종모견에서 제외시켜

야 할 것이다. BVA/KC scoring scheme, PennHIP method

은 방사선사진으로 고관절이형성을 확진할 수 있는 객관적

인 방법이므로 이 두 가지 방법 모두를 이용한 평가가 지속

적으로 이루어져야 할 것으로 생각되며, 이 연구 결과가 삽

사리 고관절에 대한 기초 자료로 이용될 것이라 사료된다. 

결  론
 

평균연령 24 ± 18 개월의 삽사리 71 두(수컷 35 두, 암컷

Table 2. Norberg angle to OFA grade

Grade No. Min Max Mean ± SD

1 (Good) 11 94.0 108.0 98.9 ± 4.2

2 (Fair) 30 82.0 110.5 94.3 ± 6.6

4 (Mild) 8 79.0 100.0 86.8 ± 7.1

5 (Moderate) 5 68.0 85.0 77.5 ± 7.1

6 (Severe) 10 63.0 81.0 73.0 ± 9.2
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36 두)에서 고관절을 OFA method, BVA/KC scoring scheme,

and PennHIP® method로 평가하고 상관관계를 확인하였다.

24 개월령 이상의 64 개 고관절중에서 미약한 고관절이형성

은 12.5%, 현저한 고관절이형성은 7.8%, 그리고 매우 심한

고관절이형성은 15.6%로 나타났다. BVA/KC scoring scheme

에서 1년령 이상 86 개 고관절에서 14.5 ± 12.8의 평균점수

를 보였다. Norberg angle 평균각도는 92.5 ± 8.5도로 측정되

었다. 4 개월령 이상 126 개 관절에 대한 PennHIP® method

결과, 평균 DI 는 0.60 ± 0.16을 나타냈다. BVA/KC score

는 연령 증가에 비례하였으며, score가 증가할수록 OFA

grade은 유의성있게 증가하였으나 Norberg angle은 감소했다.

실험결과, 삽사리는 다른 품종에 비해 상대적으로 높은 고관

절이형성 발생률을 보이며, 이를 감소시키기 위해 정상 고관

절을 가진 견들의 선택적인 교배가 필요할 것으로 생각된다. 
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