
서 론

대퇴골의 회전 정렬을 측정하는 방법에는 인대 장

력을 이용한 갭 기술(gap technique)과 사용된 절

제 기술(measured resection technique)이 있다.

이중 측정된 절제 기술을 측정하는데 기준이 되는 선

은 대퇴 전후간 축과 대퇴 과상간 축이 있다. 이에

저자들은 인체 대퇴골을 이용하여 회전 정렬의 각도

와 대퇴 전후간 축과 대퇴 과상간 축의 차이점을 알

아보고, 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

연구 대상 및 방법

관절면의 마모가 거의 없는, 성별 및 연령별 구분

이 불가능한 2 2개의 성인 인체 대퇴골을 이용하였

다. 수평면에서, 대퇴골 과상부에서 대퇴골의 역학적

축에 수직으로 대퇴골을 절제하여 관상면에서 대퇴

과상간 축의 중심에 초점을 두어 단순 방사선 사진을

촬영하였다(Fig. 2).

대퇴 전후간 축(anteroposterior axis)은 대퇴골의

슬개골 홈의 가장 깊은 곳과 과간 절흔의 중심을 연

결한 축으로 정의하였고, 대퇴 과상간 축( t r a n s e p i-

condylar axis)은 내·외측과의 가장 돌출된 부분을

연결한 축으로 정의하였다(Fig. 1).

대퇴 후과간 축(posterior condylar axis)에 대해

서 대퇴 전후간 축에 수직인 선이 이루는 각을 대퇴

전후과간 각이라 하였고, 대퇴 후과간 축에 대해서

대퇴 과상간 축이 이루는 각을 대퇴 후상과간 각이라

하였다. 5명의 관찰자에 의해서 방사선학적으로, 육
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FIGURE 1-A. Diagram of the alignment axes in a knee with normal condylar shape. Resection perpendicular to the anteroposterior
axis(AP) or parallel to the transepicondylar axis(EPI) results in a resection line(X) that is slightly externally rotated to
the posterior condylar axis(PC).

FIGURE 1-B. Photograph of a cadevaric femur. A line(X) drawn perpendicular to the anteroposterior axis lies at an angle of 6
degrees of external rotation relative to the posterior condylar axis. The transepicondylar axis in this specimen lies at
an angle of approximately 4 degrees of external rotation relative to the posterior condylar axis.
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안적으로 두 각을 각각 측정하였으며, 통계학적인 방

법으로 t -검증법을 이용하여 두 각의 차이를 규명하

였고, p＜0 . 0 5를 유의 수준으로 하였다.

결 과

대퇴 후과간 축에 대해서, 대퇴 전후간 축에 수직인

선은 방사선상 평균 4 . 8 (±1 . 5 )。, 육안적으로 평균

6 . 0 (±1 . 9 )。외회전 소견을 보였고, 대퇴 과상간 축은

방사선상 평균 3 . 5 (±1 . 2 )。, 육안적으로 평균 3 . 9 (±

1 . 4 )。외회전 소견을 보였으며, 두 각 사이에는 통계

학적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3)(p＜0 . 0 5 ) .

5명의 관찰자에 의해 측정된 대퇴 전후과간 각과

대퇴 후상과간 각은 방사선상 각각 5 . 1 (±1 . 2 )。와

3 . 8 (±1 . 1 )。, 4.8(±1 . 6 )。와 3 . 4 (±1 . 2 )。, 4.2(±

1 . 5 )。와 3 . 3 (±1 . 3 )。, 4.8(±1 . 5 )。와 3 . 4 (±1 . 1 )。,

5 . 0 (±1 . 4 )。와 3 . 6 (±1 . 3 )。, 육안적으로 7 . 0 (±2 . 2 )。

와 4 . 9 (±1 . 5 )。, 6.4(±1 . 2 )。와 4 . 0 (±1 . 0 )。, 4.7(±

1 . 7 )。와 3 . 3 (±1 . 4 )。, 5.0(±1 . 8 )。와 3 . 0 (±1 . 1 )。,

6 . 8 (±1 . 0 )。와 4 . 2 (±1 . 0 )。를 보였고, 각각 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(Table 1,2)(p＜0 . 0 5 ) .
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Table 1. Summary of the results of the five observers in roentgenogram.

Amount of external rotation of the perpendicular Amount of external rotation of the
to the anteroposterior axis relative transepicondylar axis relative

to the posterior condylar axis(Degrees) to the posterior condylar axis(Degrees)

Observers mean standard deviation mean standard deviation p-value

1 5.1 ±1.2 3.8 ±1.1 0.0006
2 4.8 ±1.6 3.4 ±1.2 0.0013
3 4.2 ±1.5 3.3 ±1.3 0.0223
4 4.8 ±1.5 3.4 ±1.1 0.0007
5 5.0 ±1.4 3.6 ±1.3 0.0015

FIGURE 2. (A) All gross specimen and (B) some part of roentgenogram that is measured.
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고 찰

슬관절 전치환술의 성공적인 수술 결과는 대퇴골

및 경골 삽입물의 적절한 회전 및 평행이동 정렬을

포함한 다양한 요인에 의해 결정된다3 , 1 3 , 1 4 , 1 5 ). 관절선

회복(joint line restoration)의 중요성이 공통적으

로 인정되고 있지만, 최근에는 대퇴 삽입물의 회전

정렬이 부각되고 있다5 , 7 , 9 , 1 0 , 1 7 , 1 8 ).

대퇴 삽입물의 회전은 완전 신전 상태에서는 슬관

절 안정성에 크게 작용하지는 않으나, 슬관절 굴곡시

에는 내반·외반 안정성과 슬개·대퇴 관절의 안정성

에 기여한다. 부적절한 대퇴 삽입물의 회전 정렬은

슬관절의 불안정성과 슬개·대퇴 관절과 관련된 많은

합병증을 야기한다8 , 1 1 , 1 2 , 1 7 , 1 9 ).

정상적인 대퇴과를 가진 사람에서는 대퇴 후과면이

대퇴 삽입물의 회전 정렬에 기준으로 사용되며, 대퇴

과에 대한 대퇴 삽입물의 외회전은 경골의 종축에 수

직으로 경골을 절제할 때 경골의 상부면에 대해서 정

상적인 회전 정렬을 가진다2 ).

정상적으로 경골이 인체 하지의 종축에 대해서 3。

내반되어 있기 때문에, 경골 상부에서 경골의 종축에

대해서 수직으로 절제하면 경골의 내과 보다 외과가

더 많이 제거된다1 , 1 5 ). 이때 대퇴 삽입물을 외회전 하

게 되면 경골의 3。내반 변형을 보상시켜 주어서 슬관

절의 내반·외반 안정성을 유지한다1 ). 또한, 대퇴 삽

입물의 내회전 정렬은 비정상적 외측 인대 이완을 초

래해서, 슬관절 굴곡시 슬개골의 외측으로 작용하는

힘을 증가시켜서 슬개골 아탈구가 발생하게 된다. 따

라서 대퇴 삽입물을 외회전 하게 되면 슬개골 홈을

외측으로 이동시켜서 슬개골의 외측으로 작용하는 힘

을 감소시키고, 슬개골의 내·외측 접촉면을 균등하

게 하여 슬개·대퇴 관절의 안정성을 유지한다1 , 7 , 1 7 ).

대퇴 후과면이 일그러져 있거나 슬관절이 외반된

경우, 그리고 재치환술시에는 대퇴 후과면이 대퇴 삽

입물의 회전 정렬을 측정하는데 기준선이 될 수 없다
2 , 4 , 8 , 1 1 ). 이차적인 대퇴 삽입물의 회전 정렬의 기준선

에는 대퇴 전후간 축과 대퇴 과상간 축이 있다. 대퇴

전후간 축은 대퇴골의 슬개골 홈의 가장 깊은 곳과

과간 절흔의 중심을 연결한 축이며, 대퇴 과상간 축

은 대퇴 내·외측과의 가장 두드러진 부분을 연결한

축이다2 , 4 ).

Arima 등2 )은 대퇴 전후간 축에 수직인 선과 대퇴

후과간 축이 이루는 각을 측정하여, 대퇴 후과간 축에

대해서 대퇴 전후간 축에 수직인 선이 4。외회전 되어

있다고 하였으며, Nagamine 등1 6 )과 W h i t e s i d e와

M c C a r t h y2 0 )도 슬관절 전치환술시에 대퇴 삽입물의

회전 정렬을 위한 해부학적인 지표로 대퇴 전후간 축

을 측정하는 것이 효과적이라고 하였다.

반면, Berger 등4 )은 대퇴 과상간 축과 대퇴 후과간

축이 이루는 각을 측정하여, 대퇴 후상과간 각이라 명

명하였고, 대퇴 과상간 축에 대하여 대퇴 후과간 축이

남자는 3 . 5 (±1 . 2 )。, 여자는 3 . 0 (±1 . 2 )。로 내회전

되어있다고 하였다. 또한 Cho 등6 )은 슬관절 자기공명
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Table 2. Summary of the results of the five observers in gross specimen.

Amount of external rotation of the Amount of external rotation of the
perpendicular to the anteroposterior axis relative transepicondylar axis relative to the

to the posterior condylar axis(Degrees) posterior condylar axis(Degrees)

Observers mean standard deviation mean standard deviation p-value

1 7.0 ±2.2 4.9 ±1.5 0.010
2 6.4 ±1.2 4.0 ±1.0 0.000
3 4.7 ±1.7 3.3 ±1.4 0.005
4 5.0 ±1.8 3.0 ±1.1 0.000
5 6.8 ±1.0 4.2 ±1.0 0.000

Table 3. Angles between the posterior condylar axis and the perpendicular to the anteroposterior axis and between the posterior
condylar axis and the transepicondylar axis for simple axial roentgenogram and gross specimen.

Roentgenogram mean and Gross specimen mean and p-value
standard deviation standard deviation

Perpendicular to the anteroposterior axis 4.8(±1.5)˚ 6.0(±1.9)˚
0.0000

Transepicondylar axis 3.5(±1.3)˚ 3.9(±1.4)˚
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영상 검사의 축성 단면을 이용하여, 대퇴 과상간 축에

대하여 대퇴 후과간 축이 남자는 4 . 6 (±2 . 0 )。, 여자는

5 . 1 (±2 . 1 )。로 내회전한다고 하였고, Yoshioka 등
2 1 , 2 2 )도 대퇴 과상간 축을 해부학적 지표로 삼았다.

본 교실에서는 5명의 관찰자에 의해 인체 대퇴골을

이용하여 대퇴 삽입물의 회전 정렬 각도를 측정하였

는데, 대퇴 전후간 축에 수직인 선이 대퇴 후과간 축

과 이루는 각도는 방사선상 평균 4 . 8 (±1 . 5 )。, 육안

적으로 평균 6 . 0 (±1 . 9 )。, 대퇴 과상간 축과 대퇴

후과간 축이 이루는 각은 방사선상 평균 3 . 5 (±

1 . 2 )。, 육안적으로 평균 3 . 9 (±1 . 4 )。로써, 두 각 사

이에는 통계학적인 차이를 보였다.

결 론

인체 대퇴골을 이용한 회전 정렬의 측정에 있어서,

대퇴 전후간 축과 대퇴 과상간 축은 육안적 소견 뿐만

아니라 방사선학적으로도 통계학적인 차이를 보였다.
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Measurement of the Axial Rotational Axis of
Distal Femur Using Different Landmarks

Sung Won Sohn, M.D. and Myung Hyun Jung, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Taegu, Korea

Purpose : To know the discrepancy of rotational alignment using human femur.
Materials and Methods : We used 22 adult human femurs which were not able to distinguish age and

sex and absent articular cartilage. In a horizontal plane, we made a cross-section perpendicularly at supra-
condyle of femur to a mechanical axis and took a simple roentgenogram in coronal plane focusing on the
center of transepicondylar axis. In terms of roentgenogram and gross specimen, the angle between per-
pendicular to the anteroposterior axis and the posterior condylar axis, the angle between the transepi-
condylar axis and the posterior condylar axis were measured by 5 observers. According to t-test in statisti-
cal method, we figured out the difference between two angles and made a significance at p<0.05.

Results : About posterior condylar axis, the line perpendicular to anteroposterior axis was observed the
average 4.8(±1.5)˚, 6.0(±1.9)˚ external rotation in roentgenogram and gross specimen respectively. The
transepicondylar axis was observed the average 3.5(±1.2)˚, 3.9(±1.4)˚ external rotation in roentgenogram
and gross specimen respectively. There was statistically significant difference between two angles. More-
over, angles measured by 5 observers were found that to have a line perpendicular to the anteroposterior
axis has much more external rotation respectively and there was a statistically significant difference also.

Conclusion : On determination of a rotational alignment using human femur, there is statistically sig-
nificant difference between the anteroposterior axis and the transepicondylar axis in gross specimen as
well as roentgenogram.

Key Words : Human femur, Rotational alignment, Anteroposterior axis, Transepicondylar axis
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