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서      론

  고관절 아탈구 및 탈구는 뇌성마비 환아들에서 발생할 

수 있는 여러 합병증들 중 하나로서 그 발생 빈도가 높은 

것으로 알려져 있고 적절한 치료를 하지 않을 경우에는 앉

는 자세와 보행 이상, 척추 측만증, 고관절 동통, 회음부 위

생의 지장 등을 초래하게 된다.
6,8) 따라서 뇌성마비 환아들

의 재활 치료에 있어서 고관절 변형에 대한 조기 발견과 

적극적인 치료는 중요한 사항이다. 이러한 고관절 아탈구, 

탈구의 빈도는 여러 연구마다 연구 대상의 연령, 임상 유형 

분포 등이 달라서 차이가 있으며
2) 1995년 Root 등18)은 여러 

연구들을 비교 검토한 결과 발생 빈도가 22%에서 45%로 

다양하다고 보고하였다. 국내 연구에서는 1994년 김과 안1)

이 4세에서 21세 사이의 뇌성마비 환자 123명을 조사하여 

고관절 아탈구 또는 탈구가 27.6%에서 관찰되었다고 보고

하였으나 연령 범위가 광범위하여 고관절의 조기 아탈구의 

빈도는 정확히 알 수 없었다. 그리고 1996년 박 등
2)
은 유아

기의 고관절 아탈구의 빈도를 알아보기 위해 16개월에서 

60개월 사이의 뇌성마비 환아들을 대상으로 조사하여 

28.8%에서 고관절의 아탈구가 관찰되었다고 보고한 바 있

으나 대상 환아의 총 수가 33명으로 비교적 적은 한계가 있

었다.

  뇌성 마비 환아의 고관절 아탈구는 대개 2세에서 10세 사

이에 발생한다고 알려져 있다.
12) 이는 다시 말해서 2세 이전

에도 고관절의 변형이 발생하기 시작할 수 있으며 또한 2세 

이전이라도 일부 환아에서는 고관절 아탈구가 발생할 수 

있다는 것을 의미한다. 이처럼 뇌성마비 환아의 고관절 아

탈구는 비교적 이른 시기에도 발생이 가능하다고 알려져 

있지만 아직까지 조기 고관절 아탈구의 빈도에 대한 연구

는 미흡한 실정이며 고관절 평가의 적절한 시작 시기에 대

한 연구도 부족한 편이다. 이에 본 연구에서는 국내의 이전 

연구와 비교하여 좀 더 이른 시기인 3세 이전의 뇌성마비 

환아들을 대상으로 고관절 단순 방사선 촬영을 시행하여 
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Objective: Hip deformity is one of the common problems 
in children with cerebral palsy. And it is important to detect 
hip subluxation or dislocation as early as possible. The 
purpose of this study is to find the incidence of hip 
subluxation in early childhood in patients with cerebral 
palsy.
Method: We reviewed clinical and radiological records of 
children with cerebral palsy under 36 months of age. We 
measured migration index, acetabular index, center edge 
angle and neck shaft angle from hip X-ray of patients.
Results: Total 76 patients were included in this study. The 
mean of migration index was 4.5±7.5% at 8∼12 months, 
10.9±11.9% at 13∼24 months, and 18.2±13.0% at 25∼
36 months (p＜0.05). Twenty one patients (27.6%) were 
above 25% on the migration index. The neuromotor type 

of cerebral palsy in 21 patients with hip subluxation, were 
spastic in 20 (95.2%) except one child. The incidence of hip 
subluxation was 25.0% (8/32) for quadriplegia, 29.6% (8/27) 
for diplegia and 50.0% (4/8) for hemiplegia. The acetabular 
index was significantly higher and the center edge angle was 
lower in the subluxated hip group than in the non-subluxated 
hip group, though no significant difference in the neck shaft 
angle.
Conclusion: We concluded that the hip subluxation in cere-
bral palsy can occur under 36 months of age with a rela-
tively high incidence. Therefore, it is recommended to eval-
uate the hip of cerebral palsy with radiological as well as 
clinical examination in early childhood. (J Korean Acad 
Rehab Med 2002; 26: 514-518)
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조기 고관절 아탈구의 빈도를 알아보고자 하였다. 또한 이

와 더불어 고관절 아탈구와 뇌성 마비의 임상 유형, 경직의 

정도와의 상관관계를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

  1997년 7월부터 2001년 9월까지 서울아산병원 재활의학

과에서 입원 또는 외래 치료를 받은 뇌성마비 환아들 중 

생후 36개월 이전에 고관절 단순 방사선 사진을 촬영한 환

아들을 대상으로 하였다. 고관절 단순 방사선 사진 촬영 시 

환아의 자세는 보호자의 도움하에 가능한 한 표준화된 자

세를 취하도록 하였으며 환아가 앙와위 자세로 골반이 평

행을 이루고 양하지의 고관절이 중립의 위치에 있도록 하

였다.
10,20)
 연구는 후향적 방법으로 시행하였으며 양측 고관

절 단순 방사선 사진에서 고관절 이동 지수(migration index, 

MI), 관골구 지수(acetabular index, AI), 중앙 연각(center 

edge angle, CEA), 대퇴골 경간각(neck shaft angle, NSA)을 

측정하였다.

  고관절 평가 방법 중 이동 지수는 양측 삼방 연골(trira-

diate cartilage)을 연결하는 Hilgenreiner선을 긋고 비구 개

(acetabular roof)의 외측 단에서 Hilgenreiner선에 수직으로 

Perkins선을 그은 후 대퇴 골두가 Perkins선의 외측으로 벗

어난 정도를 백분율로 계산한 값으로 하였다. 관골구 지수

는 비구개의 외측 단과 내측 단을 연결한 선이 Hilgenreiner

선과 이루는 각도를 측정하였다. 중앙 연각은 대퇴 골두의 

중심과 비구 개의 외측 단을 연결한 선이 Perkins선과 이루

는 각도를 측정하였다. 대퇴골 경간각은 대퇴경축(femoral 

neck axis)과 대퇴골간축(femoral shaft axis)이 이루는 각도를 

측정하였다.

  1980년 Reimers
17)는 경직성 뇌성마비 환아들의 고관절 아

탈구를 평가하는 데 있어서 이동 지수가 가장 유용하다고 

하였다. 고관절 아탈구를 정의하는 이동 지수의 기준은 저

자들마다 다소 차이가 있다. 많은 저자들이 이동지수가 

33% 이상일 경우를 고관절 아탈구의 기준으로 설정하였지

만
7,17,21)

 Miller와 Bagg
13)
는 30%를 그 기준으로 설정하였다.

 

그리고 Miller 등14)은 뇌성마비 환아의 고관절 아탈구의 수

술적 치료와 예후에 관한 연구에서 이동 지수가 25% 이상

일 때 고관절 아탈구의 기준으로 하였다. 이처럼 고관절 이

동 지수가 33% 이상인 경우를 고관절 아탈구의 기준으로 

하는 것이 보편적으로 되어 있지만 뇌성 마비 환아의 고관

절 아탈구가 비교적 흔히 발생하며, 또한 조기 발견과 치료

가 매우 중요하므로 본 연구에서는 고관절 아탈구의 기준

을 이동 지수가 25% 이상인 경우로 정하였다. 뇌성마비의 

임상 유형은 경직형과 그 외 불수의 운동형, 혼합형, 저긴장

형을 모두 포함하여 비경직형으로 분류하였고, 경직형은 

다시 사지마비, 양하지마비, 편마비로 분류하였다. 경직성 

뇌성마비 환아의 경직에 따른 분류는 modified Ashworth 

scale을 이용하여 grade I, grade I+, grade II 또는 III로 분류

하였다. 그리고 뇌성마비의 임상 유형, 경직의 정도에 따른 

각 집단 간의 이동 지수를 비교하였다. 또한 아탈구가 관찰

된 고관절군과 관찰되지 않은 고관절 군으로 분류하여 이

동 지수 이외에 위에서 설명한 지표들의 평균치를 비교하

였다.

결      과

  대상 환아의 연령 및 성별 분포는 남아 48명, 여아 28명으

로 총 76명이었으며 고관절 단순 방사선 촬영 당시 연령은 

8∼12개월이 15명(19.7%), 13∼24개월이 36명(47.4%), 25∼36

개월이 25명(32.9%)으로 평균 연령은 20.3±8.5개월이었다.

  전체 76명의 환아 중 고관절 아탈구가 관찰된 환아는 모

두 21명으로 27.6%이었으며 연령에 따른 분포는 8∼12개월 

사이의 연령군에서는 고관절 아탈구가 관찰되지 않았고 

13∼24개월 사이의 연령군에서는 9명(25.0%), 25∼36개월 

사이의 연령군에서는 12명(48.0%)의 환아에서 고관절 아탈

구가 관찰되었다. 하지만 고관절 아탈구의 기준을 이동 지

수가 33%인 경우로 하였을 때에는 고관절의 아탈구가 10명

(13.2%)의 환아에서 관찰되었다. 각 연령군의 고관절 이동 

지수는 각각 4.5%, 10.9%, 18.2%로 연령이 증가할수록 의미

있게 증가하였다(Table 1). 그리고 고관절 아탈구가 관찰된 

환아 중 최소 연령은 14개월이었다.

  임상적 유형별 분포는 경직형이 67명(88.2%)이었고 비경

직형이 9명(11.8%)이었으며, 고관절 아탈구를 보인 환아 21

명 중 20명이 경직형이었다. 경직성 뇌성마비 환아 67명 중 

사지마비가 32명(47.8%), 양하지마비가 27명(40.3%), 편마

비가 8명(11.9%)이었고 이 중 고관절 아탈구를 보인 환아는 

각각 8명(25.0%), 8명(29.6%), 4명(50.0%)이었다(Table 2).

  경직성 뇌성마비 환아의 경직의 정도를 modified Ash-

worth scale을 이용하여 분류하였을 때 grade I은 45명

(67.2%), grade I+는 14명(20.9%), grade II 또는 III는 8명

(11.9%)이었고, 이들 중 고관절 아탈구는 각각 12명(26.7%), 

5명(35.7%), 3명(37.5%)에서 관찰되어 경직의 정도가 심할

Table 1. Migration Index and Subluxation according to Age
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

No. of
Age (months) MI1) (%)*

subluxation (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 8∼12  4.5±7.5  0 (0)

13∼24 10.9±11.9  9 (25.0)

25∼36 18.2±13.0 12 (48.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. MI: Migration index

*p＜0.05
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수록 발생 빈도가 증가하는 경향을 보였다(Table 3).

  76명 전체 환아의 고관절 152예를 아탈구 유무에 따라 두 

군으로 분류하였고 아탈구가 관찰된 고관절은 30예이었다. 

그리고 두 군 사이의 관골구 지수, 중앙 연각, 대퇴골 경간

각의 평균치를 비교하였다. 관골구 지수는 각각 25.4
o
, 21.4

o

로 아탈구가 관찰된 고관절군에서 의미있게 증가되어 있었

다. 반대로 중앙 연각은 각각 16.5
o, 25.6o로 아탈구가 있는 

고관절군에서 의미있게 감소되어 있었다. 하지만 두 군간

의 대퇴골 경간각은 155.1
o, 152.3o로 아탈구가 있는 고관절

군에서 증가되어 있었지만 통계학적으로 의미있는 차이는 

없었다(Table 4). 

고      찰

  뇌성마비 환아들에게서 고관절의 아탈구 또는 탈구는 여

러 가지 인자에 의해 결정된다. 고관절 주위 근육들의 경직

과 근육군 간의 불균형, 뇌성마비의 임상적 유형, 신경학적 

발달 미성숙과 이로 인한 원시반사의 지속, 체중 부하와 보

행 가능성, 척추 측만증 등이 연관이 있는 것으로 알려져 

있다.
5,6) 그리고 고관절 아탈구로 인해 여러 합병증들이 발

생할 수 있고 이로 인해 삶의 질이 저하되게 된다.

  이번 연구에서는 총 76명의 뇌성마비 환아가 포함되었으

며 1997년 7월부터 2001년 9월 사이에 촬영한 양측 고관절 

단순 방사선 사진을 검토하였다. 방사선 사진 촬영 당시 환

아들의 연령은 모두 출생 후 만 3세 이전이었다. 환아들은 

이후 서울아산병원 재활의학과 외래에서 추적 관찰 중이며 

모두 뇌성마비로 진단을 받았다. 본 연구에서 고관절의 아

탈구는 총 76명 중 21명(27.6%)에서 관찰되었으며 이는 이

전의 여러 연구 결과와 비슷하였다. 12개월 이전의 환아에

서는 고관절 아탈구가 관찰되지 않았으나 고관절 아탈구가 

발견된 최소 연령이 14개월로서 2세 이전 이른 시기에도 고

관절 아탈구가 발생할 수 있음을 알 수 있었다.

  Miller와 Bagg
13)는 고관절 아탈구의 진행 위험 인자에 대

한 추적 연구에서 18세가 될 때까지는 연령이 증가함에 따

라 이동 지수도 증가하는 경향이 있다고 하였고, 또한 연령

에 관계없이 이동 지수가 30%가 넘을 경우에도 이후 고관

절 아탈구가 더 진행할 가능성이 높다고 하였다. 이번 연구

에서도 이와 같이 환아의 연령이 높은 군에서 이동 지수의 

평균치가 더 크게 관찰되었다. 따라서 이번 연구에 포함된 

환아들은 연령이 3세 미만으로 어리기 때문에 앞으로 성장

하면서 고관절 이동 지수가 증가될 가능성이 높다고 하겠

다. 그러므로 대상 환아들 모두에게서 정기적인 방사선 촬

영을 통한 고관절의 평가가 필요하며 특히 아탈구가 관찰

된 환아들은 이동 지수의 증가 가능성이 더 높기 때문에 

더욱 더 세심한 주의가 필요하다고 생각한다.

  원칙적으로는 고관절의 이동 지수는 0도 이하이어야 한

다.
5,22) 하지만 Reimers17)는 4세의 정상 아동들을 조사한 결

과 일부에서 이동 지수가 10%정도까지 증가되어 있었다고 

하였다. 그리고 정상 성인에서 대퇴 골두가 비구개에 의해 

완전히 덮이지 않을 수 있으나 이 경우에도 증상은 없다고 

하였다. 결론적으로 Reimers는 일부 정상인에서도 고관절 

이동 지수가 일년에 1% 이하 범위에서 증가될 수 있다고 

하였다. 하지만 뇌성마비 환아들에게서는 앞에서 서술한 

여러 인자들에 의해 이동 지수의 증가가 더 뚜렷하게 발생

하게 된다. Vidal 등
23)은 뇌성마비 환아가 고관절의 변형에 

대해 적절한 치료를 받지 않게 될 경우 일년에 약 5.5%씩 

고관절 이동 지수가 증가하게 된다고 하였다. 그리고 

Samilson 등
19)은 뇌성마비 환아의 고관절 아탈구가 발생하

는 평균 연령이 7세였다고 하였으며 다른 여러 연구에서도 

대개 5세에서 7세 사이로 알려져 있다.
6,19) 
따라서 뇌성마비 

Table 2. Subluxation according to Type of Cerebral Palsy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

No. of
Type Total

subluxation (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Spastic 67 20 (29.9)

Quadriplegic 32  8 (25.0)

Diplegic 27  8 (29.6)

Hemiplegic  8  4 (50.0)

Non-spastic  9  1 (11.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Subluxation according to Severity of Spasticity1)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of

Spasticity Total
subluxation (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Grade I 45 12 (26.7)

Grade I+ 14  5 (35.7)

Grade II, III  8  3 (37.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Classified by modified Ashworth scale

Table 4. Comparison of AI1), CEA2) and NSA3)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Subluxation Non-subluxation Total

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of hip     30     122     152

AI ( o )  25.4±8.2*  21.4±7.3*  22.2±7.6

CEA ( o ) 116.5±4.9*  25.6±8.0*  23.8±8.3 

NSA ( o ) 155.1±11.2 152.3±12.3 152.8±12.2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. AI: Acetabular index, 2. CEA: Center edge angle, 3. NSA: Neck 

shaft angle

*p＜0.05
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환아를 치료하는 데 있어서 가능한한 조기에 고관절 아탈

구에 대한 평가를 하고 이와 함께 적극적인 재활 치료를 

하여야 한다.

  일반적으로 뇌성마비 환아들에게서도 선천성 고관절 탈

구가 일어날 수 있으며 고관절 아탈구 또는 탈구가 2세 이

전에 발생하고 관골구 이형성증이 동반되어 있을 경우에는 

선천성 고관절 탈구의 가능성이 높다고 알려져 있다.
11) 따

라서 본 연구에서는 2세 이전에 고관절 아탈구와 함께 심한 

관골구 이형성증이 있는 경우는 연구 대상 환아에서 제외

하였다. 그리고 뇌성마비 환아의 고관절 아탈구가 18개월

경에도 가능하고
16)
 18개월에 측정한 고관절 이동지수가 뇌

성마비 환아군에서 정상군보다 의미 있게 증가되어 있다는 

보고도 있어
21) 이번 연구에서 2세 이전에 고관절 아탈구가 

관찰되는 것이 가능하다고 생각한다.

  본 연구에서 아탈구의 유무에 따라 고관절을 분류하고 

두 군 간의 관골구 지수을 비교하였을 때 관골구 지수의 

평균치가 아탈구가 있는 고관절군에서 의미있게 증가되어 

있었다. 이는 이동 지수가 증가함에 따라 관골구 지수도 증

가한다고 한 Beals
4)
의 보고와 비슷한 결과이다. Beals는 또

한 이동 지수가 50%가 되면 관골구 지수도 약 40도로 증가

된다고 하였다. 따라서 뇌성마비 환아의 고관절 아탈구를 

진단하는 데 있어서 이동 지수와 함께 관골구 지수도 적절

한 지표가 될 수 있다고 생각된다. 관골구 지수 외에 중앙 

연각도 비교하였는데 마찬가지로 두 군에서 의미 있는 차

이가 있었으며 아탈구가 있는 고관절군에서 감소된 소견을 

보였다. 하지만 중앙 연각은 방사선 촬영 시 환아의 체위 

변동에 따라 그 측정값이 달라질 수 있고 영유아기에는 골

두 중심이 아직 명확하게 나타나지 않는 경우도 있어
5,13) 
이 

시기의 고관절 아탈구의 진단에는 참고 자료로만 이용하는 

것이 좋을 것으로 생각된다.

  이번 연구에서 아탈구를 보인 고관절군과 아탈구를 보이

지 않은 고관절군의 대퇴골 경간각은 아탈구가 있는 고관

절군에서 다소 증가된 소견을 보였지만 통계학적으로 의미 

있는 차이는 아니었다. 다른 연구에서도 이와 비슷한 결과

가 보고되었는데 Beals
4)
는 뇌성마비 환아의 대퇴골 경간각

은 정상보다 높지 않다고 하였으며 이동 지수가 40%가 될 

때까지는 이동 지수와 대퇴골 경간각 사이에 관련성이 없

다고 하였다. 그리고 Laplaza 등
9)
은 그의 연구에서 뇌성마

비 환아의 대퇴골 경간각이 정상군에서보다 다소 증가된 

경향을 보였지만 의미 있는 차이는 없었다고 하였다. Mor-

gan과 Somerville
15)
는 정상적으로 출생 후 보행이 가능하여

지면서 고관절 외전근이 대퇴골의 대전자(greater trochanter)

를 자극하게 되고 이로 인해 출생 후 영아기에 보이던 대퇴

골 경간각의 증가가 억제되고 성장하면서 오히려 감소하게 

된다고 하였다. 하지만 뇌성마비 환아들은 성장하면서도 

보행에 장애가 있을 수 있고 고관절 외전근의 작용이 충분

하게 이루어지지 않을 수 있다. 따라서 이번 연구에서 아탈

구가 있는 고관절군에서 다소 대퇴골 경간각이 증가되어 

있었던 것은 이와 관련되어 있을 것이라고 생각된다. 

  Howard 등
7)은 뇌성마비 환아의 고관절 안정성이 환아의 

보행 능력과 밀접한 관련이 있다고 하였다. 그리고 Lonstein

과 Beck
10)
은 뇌성마비 환아를 보행과 관련하여 네 군으로 

분류하여 연구한 결과 고관절의 아탈구 또는 탈구가 보행

이 가능한 경우에는 15%에서 관찰된 반면에 보행이 불가능

할 경우에는 55%에 이른다고 하였다. 이번 연구에서는 환

아들의 연령이 모두 3세 이하였고 2세 미만인 환아가 67%

나 차지하여 보행이 가능한 환아의 수가 적었기 때문에 보

행과 관련된 고관절 아탈구의 발생 빈도의 차이는 연구에 

포함시키지 않았다. 하지만 추후 추적 관찰을 통하여 이에 

대한 연구도 필요하다고 생각된다.

  일반적으로 뇌성마비 환아의 경직이 심할수록, 뇌성마비

의 임상유형에서 병발 부위가 많을수록 고관절 아탈구의 

발생 빈도가 증가한다고 알려져 있다.
2) 이번 연구에서도 경

직이 심할수록 아탈구의 빈도가 증가하는 경향을 보였다. 

하지만 임상유형별 분류에서는 사지마비나 양하지마비보

다 오히려 편마비에서 아탈구의 발생 빈도가 50%로 높게 

나왔다. 이는 대상 환아들의 연령이 낮아 임상 유형 평가에 

어려움이 있을 수 있어 일부 환아에서 분류상 오류가 있었

을 가능성과 함께 편마비 환아군의 수가 너무 적었기 때문

이라고 생각된다. 이에 앞으로 환아의 수를 늘리고 지속적

인 추적 검사가 필요할 것으로 생각된다.

  서론에서 언급했듯이 뇌성마비 환아들의 고관절 아탈구 

또는 탈구는 흔히 발생하는 합병증들 중 하나이다. 하지만 

조기에 고관절에 대한 평가와 함께 적극적인 재활 치료 시

에는 어느 정도 예방도 가능하다. 이번 연구에서 보면 뇌성

마비 환아는 3세 이전에도 비교적 높은 빈도로 고관절 아탈

구가 발생하였다. 그러나 이 시기의 환아들은 이학적 검사

만으로는 고관절의 아탈구 또는 탈구를 진단하는 데 한계

가 있을 수 있기 때문에 이른 시기부터 이학적 검사와 함께 

간단한 방법인 단순 고관절 방사선 촬영을 통해 고관절의 

아탈구 유무를 진단하고 재활 치료를 하는 것이 필요하다

고 생각된다.

결      론

  고관절의 변형은 이차적인 여러 문제들을 초래하여 환자

의 삶의 질을 저하시키고 재활 치료에 어려움을 줄 수 있다. 

이번 연구에서 뇌성마비 환아들의 고관절 아탈구가 3세 이

전에도 비교적 높은 빈도로 관찰되었다. 이에 본 저자들은 

이른 시기부터 뇌성마비 환아들의 고관절 아탈구를 이학적 

검사뿐만 아니라 방사선학적 검사를 통하여 적극적으로 발

견하여 재활 치료를 하려는 노력을 하여야 한다고 생각

한다.
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