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Abstract : This study was performed in 41 dogs with unilateral or bilateral medial patella luxation (MPL) and/or cranial
cruciate ligament rupture (CCLR). These dogs were classified into 4 groups according to MPL grading system.
Radiographic evaluation was performed for pelvis and stifle joint in the dogs. Norberg, inclination, quadriceps and
femoral varus angle were measured and analyzed with MPL grading and the existence of cranial cruciate ligament
rupture. The Norberg and inclination angle showed no differences between 4 grading groups and between CCLR and
no CCLR groups. However, quadriceps and femoral varus angle were statistically different between grade 1, 2 and
grade 3, 4 groups. They also have shown the statistical difference between CCLR and no CCLR group. Further studies
for how these parameters affect the prognosis and the results of surgical treatment of MPL should be needed.
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서  론

내측슬개골 탈구는 소형견종의 후지 질환 중 가장 흔한 질

환이며 고관절과 무릎관절의 불안정성이 내측슬개골 탈구로

이어진다는 보고가 있었다(11,16). 내측슬개골 탈구가 있는

대부분의 환자들은 관련한 근·골격계에서 다양한 이상을 함

께 가지고 있으며, 대퇴사두근의 내측 변위, 내반고, 원위 대

퇴골의 외측 회전, 대퇴골 원위 1/3의 외측으로 휘어짐, 원위

대퇴골 골간단의 이형성, 대퇴골 활차구의 얕아짐, 그리고 무

릎관절의 회전 불안정성 및 근위 경골의 변형 등이 포함된다

(16). 내측슬개골 탈구의 원인과 후속적인 결과가 모두 평가

되지는 않았지만, 고관절 구조가 하나의 원인인 것으로 생각

된다(20). 내측슬개골 탈구와 관련된 고관절의 구조 이상으

로는 고관절의 외전과 내전근 사이의 불균형, 관절 부교합,

관절낭의 신장, 그리고 대퇴골목의 비정상적인 전측 뒤틀림

이 있다(20).

내측슬개골 탈구를 교정하기 위한 여러 가지 수술적 테크

닉이 기술되어왔지만, 재발율이 48%에 이른다(12,13,15). 따

라서, 슬개골 신장에 관련된 구조들의 배열이상, 고관절 구

조, 그리고 대퇴골의 내반고의 상호작용에 대한 분석이 내측

슬개골 탈구가 있는 개의 수술적 처치의 결과를 개선시키는

데 도움이 될 것으로 생각된다. 방사선 검사, 컴퓨터단층촬영

검사와 자기공명영상 검사가 정상 개와 슬개골 탈구가 있는

개에서 이러한 고관절 구조, 대퇴사두근의 배열, 슬개골의 위

치, 대퇴골의 내반고와 회전 등을 평가하기 위해 사용되었다

(2,6,20). 이러한 검사법들에 대한 정확성 평가 또한 보고 되

었으며, 자세가 정확하다면 방사선 검사가 컴퓨터단층촬영 검

사에 비교해 그 결과에 차이가 없다는 연구가 있다. 따라서,

본 연구에서는 수의 임상에서 널리 사용될 수 있는 방사선

검사를 이용하여 내측슬개골 탈구 및 전십자 인대 단열이 있

는 소형견에서 이러한 고관절 구조 및 내반고에 대하여 평가

분석하였다.

재료 및 방법

41 마리의 소형견이 선택되었으며 체중의 범위는 1-11 kg,

나이는 4 개월령에서 14 년령이었다. 모든 개들은 신체 검사
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및 방사선 검사를 통해 선천적 또는 후천적 그리고 편측성

또는 양측성 내측슬개골 탈구를 진단받았다. 개들은 내측슬

개골 탈구의 정도에 따라 4개의 그룹으로 분류되었다. 내측

슬개골 탈구의 임상적 정도 평가 시스템은 Singleton scale

(18)을 기초로 하였고 임상 수의사에 의해 평가되었다. 전십

자인대 단열은 cranial drawer test 와 방사선 검사 결과를

종합하여 평가되었다. 내측슬개골 탈구가 있는 개들의 간단

한 임상 정보가 Table 1에 기술되었다.

디지털방사선 기기(XPLORER-900®, Medien International

Co., Ltd. Korea)가 사용되었으며, 촬영 시 개의 자세는 배

와위로 보정되었다. 골반 부위의 extended ventro-dorsal

view가 촬영되었으며, 특히 후지를 신장시켜 양쪽 대퇴골이

평행이 되게 하고 골반이 회전되지 않도록 보정하였다.

방사선학적 측정치들은 Norberg angle (NA), inclination

anlge (IA), quadriceps angle (QA)을 Towel 등이 보고한

대로 측정하였으며(20), femoral varus angle (FA)는 Dudley

의 연구 방법대로 측정하였다(2). 내측슬개골 탈구가 grade 3

인 개에서 이러한 방사선학적 측정 방법이 Fig 1에 나타나

있다(Fig 1). Norberg angle은 양쪽 대퇴골두의 중심을 잇는

선을 그린 후 앞쪽 관골구의 외측 변연을 잇는 선과 이루는

각도를 측정한 것이다(7) (Fig 1A). Inclination angle은 우선

대퇴골간과 대퇴골두를 이분하는 선을 그리고, 이 두 선이 대

퇴골목의 가장 좁은 부위에서 이루는 각도를 측정하는 것이

다(4) (Fig 1B). Quadriceps angle은 대퇴직근의 기시부에서

대퇴골 활차구의 중앙까지 잇는 선과 경골 조면으로 이어지

는 선이 만나서 이루는 각도로서 측정된다(3,6) (Fig 1C).

Femoral varus angle은 골반의 장축에 평행한 대퇴골의 자세

에 의해 결정된다. 먼저 작은 결절에서부터 원위쪽으로 약

1 cm 간격의 부위에서 대퇴골간의 중심 점을 그린 다음 이를

이어 근위 대퇴골 장축을 결정한다. 과간 축 (transcondylar

axis)은 대퇴골과의 원위 관절면에 접사로 선을 그어서 결정

한다. 원위 대퇴골 장축은 과간가로축에 수직이면서 융기사

이부위 패임을 반으로 나누는 선으로 하였다(Fig 1D).

모든 측정치들은 내측슬개골 탈구의 정도를 모르는 한 명

의 측정자가 5회 반복하여 수행하였다. 관찰자 내 변이도를

평가하기 위해 이러한 측정을 다시 한 번 반복하였다. 각 방

법에 대한 평균 각도는 PACS (picture archiving & com-

munication system, WizPACS®, Korea) 뷰어에 내장된 전자

각도 측정도구를 이용하여 계산하였다.

슬개골 탈구의 정도에 따른 각 측정치들의 차이는 SPSS

프로그램을 이용하여 one way ANOVA를 통해 통계처리 하

였으며, 사후 검정으로 Tukey 검정을 사용하였다. 전십자인

대단열 여부에 의해 구분된 두 그룹 사이의 측정치들에 대

한 통계 처리를 위해 independent t-test를 사용하였으며 모

든 통계학적 유의성은 p < 0.05 수준으로 결정하였다.

Fig 1. Extended ventro-dorsal views of a dog (7-year-old-intact
male-Mongrel) with grade 3 MPL are showing methods of
angle determination of measurement taken.

Table 1. The summary of signalments of the dogs in this study

Breed Number Sex
Age (yrs) B.W (kg)

Mean ± SD (range) Mean ± SD (range)

Maltese 12 F(4)M(3)MC(5) 3.93 ± 3.53 (0.33~8) 2.91 ± 0.14 (1.2~5.4)

Yorkshire terrier 8 F(3)M(1)MC(4) 6.50 ± 1.11 (2~13) 3.36 ± 0.63 (2.3~5.0)

Poodle 7 F(4)FS(1)M(1)MC(1) 3.25 ± 0.17 (0.75~11) 3.88 ± 1.27 (2.3~5.6)

Pekingnese 4 F(2)MC(2) 4.75 ± 3.53 (3~8) 5.81 ± 0.53 (5.2~6.0)

Mixed 4 F(4)FS(1)M(1)MC(1) 9.50 ± 0.79 (7~11) 6.20 ± 3.21 (4.15~8.7)

Pomeranian 2 F(1)MC(1) 4.00 ± 1.14 (3~5) 7.10 ± 4.34 (4.1~10.2)

Chihuahua 1 F 5 1.1

Miniature pinscher 1 M 7 6.3

Shih-tzu 1 FS 14 4.6

Cocker spaniel 1 F 5 1.0

Total 41 5.31 ± 3.47 4.05 ± 1.90

F:intact female, FS:spayed female, M:intact male, MC:castrated male, SD:standard deviation
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결  과

실험에 사용된 개들의 품종 분포는 다음과 같다; Pekingese

(n = 4), Yorkshire terrier (n = 8), Mongrel (n = 4), Cocker

Spaniel (n = 1), Miniature Pinscher (n = 1), Chihuahua (n =

1), Maltese (n = 12), Pomeranian (n = 2), Shih tzu (n = 1),

그리고 Poodle (n = 7). 이 중 8 두는 수컷이엇고, 17 두는

암컷이었으며, 중성화된 수컷과 암컷은 각각 13 두와 3 두가

포함되었다(Table 1).

41 마리의 개에서, 총 75개의 후지가 평가되었고 내측슬개

골 탈구(MPL)의 심한 정도에 따라 4 그룹으로 분류되었다:

G1 (grade1) = 11, G2 (grade 2) = 24, G3 (grade 3) = 32, 그

리고 G4 (grade 4) = 8. 측정된 항목들에 대한 평균, 표준 편

차, 정상 범위와 각 그룹별 차이에 대한 통계 처리에 대한

기술이 Table 2에 나타나 있다. 

NA와 IA는 4 그룹간 유의적인 차이를 보이지 않았다. 그

러나 QA 값은 grade 1과 grade 3 군 사이에 통계적으로

유의적인 차이를 보였으며(p = 0.031), grade 2와 3 사이에도

역시 유의적인 차이를 보였다(p = 0.035) (Fig 2). FA에 대

해서는 grade 1과 3 사이(p = 0.023), grade 1과 4 사이(p =

0.001), 그리고 grade 2와 3 사이에(p = 0.004) 통계적으로

Fig 2. Graph of the quadriceps angle (QA) according to grades.
Statistical differences were observed between G1 and G3 (a),
and between G2 and G3 (b). 

Fig 3. Graph of the femoral varus angle (FA) according to
grades. Statistical differences were observed between G1 and
G3 (a), between G1 and G4 (b), between G2 and G3 (c), and
between G2 and G4 (d).

Table 2. Statistical analysis of mean measurements for the Norberg angle (NA), inclination angle (IA), quadriceps angle (QA) and
femoral varus angle (FA) in dogs with medial patellar luxation (MPL) by MPL grade

G1 G2 G3 G4

Groups n = 11 n = 24 n = 32 n = 8 Normal

Variable Mean (s.d) Mean (s.d) Mean (s.d) Mean (s.d) Range P-value (a)

NA 113.80(4.68) 111.87(13.46) 111.29(10.64) 115.96(3.92) NA ≥ 105o 0.684

(Kealy JK et al., 2000)

IA 115.56(6.78) 116.88(8.97) 120.65(6.20) 118.24(7.94) 135o-145o 0.149

(Hauptman J et al., 1979)

QA 13.78(3.16) 15.02(4.09) 18.96(6.53) 18.36(4.72) 10.5o ± 5.6o 0.009

(Kaiser S et al., 2001)

FA 9.87(7.62) 10.33(5.80) 16.27(6.38) 21.18(4.80) 9.4o ± 2.3o < 0.001

(Jennifer K et al., 2008)

G1,2,3,4 = grade 1,2,3,4 SD = standard deviation a = 0.05
QA : G1 < G3 (p = 0.031), G2 < G3 (p = 0.035) 
FA : G1 < G3 (p = 0.023), G1 < G4 (p = 0.001), G2 < G3 (p = 0.004), G2 < G4 (p < 0.001)

Table 3. Statistical analysis of mean measurements for the
Norberg angle (NA), inclination angle (IA), quadriceps angle
(QA) and femoral varus angle (FA) in dogs with and without
CCLR

CCLR No CCLR

n = 9 n = 66

Variable Mean(s.d) Mean(s.d) p-value(a)

NA 114.72(6.24) 112.02(10.96) 0.60

IA 121.31(4.84) 118.05(7.82) 0.17

QA 22.18(6.04) 16.15(5.15) 0.002

FA 19.03(4.94) 13.26(7.24) 0.024

(CCLR = cranial cruciate ligament rupture, SD = standard deviation,
a = 0.05)
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유의적인 차이를 보였다(Fig 3). 5 마리의 개에서 NA이

105o 이하로 측정되었고, 방사선 사진상에서 고관절 아탈구

의 소견을 보였다.

75개의 후지 중 9개의 후지에서 내측슬개골 탈구와 함께

전십자인대 단열이 진단되었다. 나머지 66 개의 후지는 전십

자인대 단열 없이 내측슬개골 탈구에만 이환되었다. 전십자

인대 단열의 유무에 따른 NA, IA, QA 그리고 FA의 통계

학적 분석을 Table 3에 정리하였다. 두 그룹간의 통계적으로

유의적인 차이는 QA (p = 0.002)와 FA (p = 0.024)에서 관

찰되었다. 

고  찰

5 마리의 개에서 NA가 105o이하로 관찰되었지만, 본 연구

의 모든 그룹에서 NA의 평균값은 정상 범위였다(112.34o ±

10.51o). 18 마리의 소형견에서 방사선 검사를 통하여 수행된

Mortari의 연구(10)에서 역시 NA는 정상 수치에 가까웠다.

이는 본 연구에 사용된 개들이 모두 고관절 아탈구가 잘 일

어나지 않는 소형견이기 때문인 것으로 생각된다. 고관절이

형성이 슬개골 탈구가 있는 개에서 역시 발생할 수 있다(20).

또한 고관절의 불안정성은 고관절의 아탈구로 이어질 수 있

으며 이차적인 퇴행성 관절염을 유발할 수 있다(1,8,9,14). 개

에서 고관절이형성과 관련이 없는 고관절의 불안정성은 모

든 사지 골격계 질환의 약 35%를 차지한다(5).

Inclination angle의 변화는 내반고(coxa vara)와 외반고

(coxa valga)를 유발하며, 보고된 정상 범위는 135o와 145o

사이이다(4). 내측슬개골 탈구가 있는 18 마리의 개에서 수

행된 이전의 연구에서 grade 2와 3인 개들의 평균 IA는

128.5 ± 5.3o 로 측정되었다(10). 그러나, 본 연구에서 IA의

평균값은 내측슬개골 탈구의 정도와 상관없이 정상 평균값

보다 작게 측정되었고 이는 본 연구에 사용된 내측슬개골 탈

구가 있는 개들에서 심각한 내반고가 발생했다는 것을 의미

할 수 있다. 내반고가 무릎관절의 신장 기전의 배열 이상과

관련이 있기 때문에, 고관절에서 근위 경골까지의 골격계 이

상도 유발할 가능성이 있다(16).

무릎관절의 신장에 관련된 구조들로는 대퇴사두근 그룹,

슬개골, 활차구, 슬개 인대, 그리고 경골 조면으로 이루어지

며, 이들은 슬개골의 안정성을 유지하기 위해 선상으로 배열

되어야 한다(16). 이러한 구조들의 배열 이상이 하나 이상으

로 나타나면 대퇴사두근의 힘의 방향을 변위시키고 결과적

으로 QA의 변화를 가져온다(16). 본 연구에서, 평균 QA는

MRI를 이용하여 37 마리의 정상 개의 후지에서 측정된 정

상 수치보다 높았다(6). 이는 18 마리의 내측슬개골 탈구인

개에서 방사선 검사를 이용한 이전 연구의 결과와 유사하였

다(10). 그러나, grade 4 그룹에서의 QA의 평균 수치는

grade 3 그룹과 차이를 보이지 않았으며, 이러한 결과 역시

Mortari의 연구와 유사하였다(10). Mortari 등은 내측슬개골

탈구 교정 후 QA의 변화가 통계적으로 유의성있게 관찰되었

다고 하였으며, 이를 경골조면이식술과 medical desmotomy

의 영향때문인 것으로 생각하였다(10). 

FA의 변화는 내측 슬개골 탈구의 병인론에 기여할 수 있

다(2). 이 각도의 측정은 방사선 사진 촬영 동안 보정 중 대

퇴골의 외측 회전에 의해 강조되어 보일 수 있고 내측 회전

에 의해 감소되어 보일 수 있다(18). 본 연구에서, FA의 평

균 각도는 grade 1과 grade 2 그룹에서 각각 9.87o 그리고

10.33o였으며, 이는 9마리의 정상 개의 사체에서 수행되었던

또다른 연구의 평균과(9.4 ± 2.3o) 유사하다(19). 그러나, grade

3과 grade 4에서의 평균 FA 수치는 각각 16.27o 와 21.18o

로 이전 연구에서 보고된 정상 수치와 grade 1 및 grade 2

에서의 평균 수치와 비교하였을 때 많이 증가하였다. 이러한

결과는 이전에 수행되었던 연구 결과와 유사하였다(10). 이

러한 소견들은 심각한 정도의 내측슬개골 탈구에서 대퇴골

변형과 관련이 있는 것으로 생각된다.

전십자인대 단열이 있는 그룹과 없는 그룹 모두에서 내반

고가 나타났으며, 두 그룹 사이에 QA와 FA의 수치에 통계적

으로 유의적인 차이가 나타났다. 이러한 차이들은 translation,

경골의 pivot shift, 그리고 tibial plateau anlge (TPA)의 증

가와 관련이 있는 것으로 생각된다. Translation은 축에 평행

한 뼈의 움직임으로 정의 된다. Pivot shift는 경골이 내측으

로 회전하면서 동시에 앞쪽으로 움직이는 것이고 TPA는 경

골의 장축에 수직인 선과 tibial plateau에 평행인 선이 이루

는 각도이다(16). 이번 연구에서, QA는 전십자인대 단열 그

룹에서 통계적으로 유의성 있게 증가하였다. 이러한 QA의

증가는 전십자인대 단열이 있는 무릎관절의 내측슬개골 탈

구의 정도가 더 심하기 때문이거나, 전십자인대 단열로 인해

경골의 내측 회전이 증가했기 때문으로 볼 수 있다. 전십자

인대 단열이 만성적으로 진행하는 경우, 관절의 섬유화로 인

해 cranial drawer test나 stress radiography의 결과가 정확하

지 않을 수 있다. 따라서, 내측슬개골 탈구가 있는 환자에서

QA가 심한 정도로 증가했다면, 전십자인대 단열 또한 의심

해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 

방사선 사진 촬영시의 적합한 자세가 이러한 각도의 측정

시에 가장 중요하다(19). 그러나, grade 3이거나 grade 4와

같은 심한 내측슬개골 탈구에서 정확한 자세 보정은 어려울

수 있으며, 이는 슬관절을 완전히 펼 수 없기 때문이다. 이

러한 이유로, CT와 같은 다른 영상 기법을 이용한 추후 연

구가 심한 내측슬개골 탈구인 개에서 필요하다(10). 그러나,

일반 수의임상에서 컴퓨터단층촬영술이 어려울 수 있으므로,

방사선 검사만으로 고관절 및 무릎관절의 평가가 수행되어

야 하는 경우가 많다. 대퇴골의 회전과 FA를 측정한 연구에

서, 만약 방사선 검사 시 자세가 정확했다면, 컴퓨터단층촬

영술로 측정한 검사 결과와 통계적으로 유의적인 차이가 없

으므로 비슷한 정도로 정확하다는 보고가 있다(2). 

결  론

결론적으로 내측슬개골 탈구가 있는 개에서 측정된

Norberg angle (NA), inclination angle (IA), quadriceps

angle (QA) 그리고 femoral varus angle (FA)에서 NA와
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IA의 변화는 유의적이지 않지만, QA와 FA는 슬개골 탈구의

심각도에 따라 증가하는 경향을 보이며, 이들 측정치에서

grade 1, 2 그룹과 grade 3, 4 그룹간의 차이가 통계적으로

유의성있게 나타났다. 전십자인대 단열 그룹에서 역시 QA와

FA의 증가가 관찰되었다. 이러한 내측슬개골 탈구와 관련된

것으로 보이는 골변형이 수술과 예후에 미치는 영향이 앞으

로 더 연구되어야 할 것으로 생각된다.
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