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정상 및 이형성 비구의 CT를 이용한 정량적 분석 
CT based quantitative assessment of normal and dysplasia acetabulum 
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1. 서론

 비구 이형성증(acetabular dysplasia)은 고관절의 윗부분인 

비구의 발달이 이뤄지지 않아 아랫부분의 대퇴골두(femoral 

head)와 정상적인 관절을 만들지 못하는 경우이다. 이는 환자마

다 결손 부위가 다르기에 상태에 따라 수술 전에 정확히 평가되어

야 한다.

  지금까지 성인의 비구 이형성증은 2차원 평면인 단순 방사

선 사진을 이용하여 평가 하였다. 임상적으로 단순 방사선 사진

의 전후방 사진에서 CEA(Center Edge Angle of Wilberg)를 측정

하여 비구부의 외측 덮개를 평가하여 수술을 계획하였다. 그러나 

비구 덮개는 3차원 구조이기에 2차원적인 단순 방사선 영상으로 

정확히 평가하는 것은 어렵다. 따라서 보다 나은 수술을 계획하

기 위해 수술 전 비구 이형성증 환자에 대한 정확한 진단이 

필요하고, 이를 위해 3D CT(three-dimensional computed tomog-
raphy, 전산화 단층 촬영)의 새로운 기법을 이용하여 비구 덮개를 

측정하였다. 

본 논문을 통하여 한국인의 정상 비구와 이형성증 환자 비구의 

차이를 정량적으로 평가하고, 이를 이용하여 보다 정확한 수술 

계획을 세우고자 한다.

2. 실험 방법

2.1 연구 대상

정상 비구 18 예(평균 연령 38.61세, 남자 11명, 여자 7명)와 

비구 이형성증 환자의 비구 4 예(평균 연령 39.5세, 여자 3명)를 

대상으로 3D CT를 시행하였다. CT 검사는 Philips Brilliance 

64 channel Scanner(Philips, Netherlands)를 이용하여 앙와위

(supine position)에서 양측 족부를 15도 외회전(external ro-

tation) 시킨 자세에서 골반부의 경사나 고관절(hip joint)과 

슬관절(knee joint)의 굴곡(flexion), 신전(extension)이 없

도록 주의하여 시행하였고, 0.5mm 간격의 절편으로 촬영하여 

3D CT 영상정보자료(DICOM, Digital Imaging and Communic- 

ations in Medicine) 데이터를 수집하였다. 

2.2 연구 방법

CEA(Center Edge Angle)는 대퇴골두 중심의 수직선에서 관절

구에 체중부하가 되는 면인 비구 가장자리(acetabular rim)까지

의 각도이다. 정상인과 비구 이형성증 환자에서 비구 덮개의 

차이 평가는 CEA 측정으로 수행되기 때문에, CEA 측정을 위한 

골반의 해부학적 영상을 얻기 위해 자료를 영상처리 하였다.  

골반의 CT 자료는 Aquarius Workstation(TeraRecon,Inc., 

USA)을 이용하여 3D  골반 영상으로 만들어졌다(Fig 1). 3D 

골반 영상은 대퇴골두를 중심으로 횡단면상에서 전측 비구연 

0도, 외측 비구연 90도, 후측 비구연 180도를 포함하여 비구연을 

따라 10도 간격으로 수직 평면 영상을 구현하였다(Fig 2). 이 

영상을 이용하여 한 비구 당 19개의 CEA가 측정되었다(Fig 3). 

CEA는 대퇴골두 중심의 수직선에서 비구 가장자리(acetabular 

rim)까지의 각도이다(Fig 3). 이를 두 사람의 관찰자가 

PACS(Picture Archiving and Communication System,의료영상

저장전송시스템)를 이용하여 두 차례씩 반복 측정하여 평균과 

표준오차를 구하였다. 

통계적 분석은 SPSS(version 12.0)를 사용하였다. 정상 비구 

CEA의 평균과 표준오차를 구하여 이를 한국인의 정상비구 형태로 

사용하였으며, 비구 이형성증과 정상과의 차이를 수치로 정량화

하여 표현하기 위해 분산(1)을 이용하였다.

                      (1) 

     * Xi : 비구 이형성증 환자의 CEA

     * Xi : 정상 CEA의 평균

                    

    

    Fig 1. Anterior view of a three-dimensional CT(3DCT) 
          surface-shaded model of a human pelvic 
  

                        

 

   

   

     Fig 2. 19 Vertical planes through the center of head

                        

                Fig 3. Measurement of CEA

3. 결과

정상 비구와 이형성 비구에서 CEA의 평균과 표준편차는 0도

(전측 비구연)에서 180도(후측 비구연)까지 19개가 측정되었

고, CEA의 분포는 Fig. 4로 나타났다. 정상 비구의 CEA는 일정한 

분포를 가졌지만 비구 이형성증 환자 CEA는 다양하게 나타났다.

19개의 CEA 중에 전방, 외측, 후방의 CEA를 보면(Fig 5), 

정상 비구 CEA는 전방57.86도, 외측30.23도, 후방90.18도 였다.

A 에서는 전방 -8도, 외측 0.3도, 후방 75.8도로 전방 덮개가 

부족하였다.

B 에서는 전방 25.29도, 외측 -11.15도, 후방 86.67도로 외측 

덮개가 부족하였다.

C 에서는 전방 44.16도, 외측 -2.21도, 후방 99.28도로 외측 

덮개가 부족하였다.
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D 에서는 전방 -44.34도, 외측 -11.20도, 후방 -25.85도로 전체

적으로 부족하였다. 특히 C와 D는 한 환자의 양쪽 고관절이지만 

그 양상은 매우 다르게 나타났다. 

또한 비구 이형성증 환자와 정상 비구의 차이를 시각적 판단이 

아닌 수치로 정량화하여 표현하기 위해 분산을 사용하였다. 

이러한 분산의 차이 정량화 S2은 A가 1929.75, B는1859.31, C는 

1236.67, D는 3845.90으로 D가 가장 높았으며, 이는 비구 이형성

증 환자 중 D의 CEA가 정상과 가장 차이가 많이 나타남을 알 

수 있다. 

Fig 4. CEA of normal acetabulum(18 hips), Mean ± Standard Error

          Fig 5. Normal hip vs. Dysplastic hips

4. 결론 및 고찰

성인 비구 이형성증을 평가하는 방법은 일반적으로 단순 방사

선 영상이 사용되었다. 그러나 환자마다 다른 구조인 3차원 

비구를 2차원적인 단순 방사선으로 평가하기 어려웠고, 새로운 

영상 처리 기술과 컴퓨터 그래픽 기술이 발전하면서 비구 이형성

증의 3차원 영상 진단이 가능하게 되었다. 일반적으로 3차원 

영상 진단은 병원의 기기들(CT, MR, Echo, Cath, PET, NM 등)을 

사용하여 빠른 시간 안에 의사가 원하는 환자의 다양한 해부학적 

영상을 2D, 3D 그리고 4D로 만들어 지원하고, PACS(Picture 

Archiving and Communication System, 의료영상저장전송시스

템)를 통해 저장, 검색, 이용하여 진단에 도움을 줘 이루어진다.

본 논문에서 사용된 비구 이형성증을 위한 3차원 영상 기법은 

여러 가지 장점이 있다. 

첫째, 실시간 3차원 시각화 기능으로 짧은 시간에 고화질 영상을 

만들 수 있다. 병원은 의료 장비의 효율적 활용을 위하여 네트웍

이 연결되어 있고 환자의 검사 정보와 영상 데이터를 저장, 

전송하기 위해 통신 프로토콜이 DICOM(Digital Imaging and 

Communications in Medicine)으로 표준화되어 있다. 이로 인해  

Aquarius Workstation으로 CT의 단면 영상을 재구성하여 3차원 

골반 영상을 만들고, 이를 이용하여 의사가 원하는 여러 개의 

해부학적 영상으로 만드는데 사용된 시간은 약10분정도였고 

방법도 간단하였다. 또한 지금까지 3차원 영상화로 겹쳐져 있어 

구분하기 어려웠던 부위도 컴퓨터 그래픽으로 쉽게 볼 수 있다. 

둘째, CT 결과를 단순 방사선 영상과 비교하여 수술 전 계획과 

수술 중에 이용할 수 있다. 지금까지 임상 의사들은 2차원적인 

단순 방사선 영상의 해석을 통하여 환자의 정상과 비정상의 

해부학적 구조를 3차원으로 연관시켜 이해하여 왔다. 그러나 

새로운 영상 기법으로 인한 입체적인 해부학적 이미지는 환자와 

의사간의 구체적인 대화를 가능하게 하고 단순 방사선 영상을 

쉽게 이해할 수 있게 한다.

연구에서는 이러한 해부학적 이미지에서 CEA를 측정하여 비구덮

개 차이를 평가하였다. 아직까지 CEA 정도가 속발되는 퇴행성 

관절염이 생기는 나이 혹은 정도와 상관관계가 있느냐로 논란이 

있지만, CEA의 방법은 간단하고 비구 이형성증에 의한 아탈구가 

고관절 자체의 퇴행성 관절염 및 대퇴골두의 이차적 병변을 

유발시키는 것에는 일치하고 있어 진단 및 수술 계획에 유용하게 

사용되고 있다. 이를 이용해 Janzen1은 비구 CEA곡선을 제시하였

지만 외국에서 적용되었고 그 사례가 적었다. 이에 본 논문에서

는 정상 한국인을 대상으로 표준비구CEA를 제안하였고 사례수를 

추가하였으며 고화질 해부학적 영상으로 정확하게 진행되었다.

  해부학적 영상에서 단순 방사선 사진의 전후면은 3D CT 골반 

영상의 90도이고, 단순 방사선 사진의 외측면은 3D CT 골반 

영상의 0도, 180도이다. 이를 진단 및 수술에 활용하기 위해 

먼저 비구 이형성증 환자와 비슷한 연령인 정상 비구 영상에서 

19개 CEA 평균을 측정하였고, 이를 한국인 표준 비구 CEA로 

정하였다(Fig. 4). 

정상 CEA는 모두 비슷한 양상이었지만 비구 이형성증 환자의 

CEA는 환자마다 각각 다르게 나타났기에(Fig. 5) 수술 전에 

환자의 CEA와 정상 비구의 CEA를 비교하면서 수술 계획을 세웠

다. 수술 중에는 절골된 골편의 방향을 바꾸면서 단순 방사선 

영상을 이용하여 정상 CEA와 가깝게 맞추면서 수술을 진행한다. 

또한 수술 전에 환자와 정상 비구와의 차이를 수치로 표현한 

차이 정량화 방법은 수술 후 환자의 CEA가 정상에 어느 정도 

가까워졌는지 평가할 때에도 사용할 수 있다.

셋째, 비구 이형성증 환자는 대부분 여성이다. 방사선 위험으

로 CT를 사용할 수 없는 출산 예정인 여성에게는 MRI를 사용하여 

진단할 수 있다. MRI는 CT보다 골성 구조를 명확하게 보지 못하는 

단점이 있지만 3차원 영상처리기법은 여러 상황에서 환자 상태를 

파악하는데 도움을 준다. 그러나 이번 연구에서 정상 비구의 

여성 비율이 낮았고, 정상 비구의 증례수가 작았다. 또한 대퇴골

두의 모양은 구 형상이 아니기에 지정학적 중심을 선정하는 

것이 어려웠다. 대퇴골두의 가장 끝점을 기준으로 가상의 구를 

만들어 중심을 선정하였지만 비구 이형성증 환자에서는 비구뿐

만 아니라 대퇴골두의 모양도 변형되기에 이로 인한 오차도 

커졌다. 따라서 해부학적 위치에서 불안정성 정도를 파악하고, 

정상 비구의 증례수를 높이는 추가적인 노력이 필요하다.

본 논문을 통하여 3D CT의 새로운 영상 기법은 비구 이형성증 

환자의 비구 덮개를 평가하는데 유용하게 사용할 수 있었다. 

이는 빠르고 간단하며 편리한 방법이고, 진보된 해부학적 영상으

로 보다 정확한 진단, 수술 계획, 수술 중과 수술 결과 평가에 

도움을 줄 수 있다. 또한 이를 이용한 영상 기법은 비구 이형성증 

뿐만 아니라 다양한 의료 분야에 활용 될 수 있으리라 사료된다.
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