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국문요약

근위 대퇴골의 크기와 형태에 대한 방사선학적 분석

  성공적인 인공 고관절 치환술을 위해서는 부품의 견고한 골내 고정

의 유지가 가장 중요한 요소이며, 한국인의 신체에 적합하여 견고한 

접촉을 통해서 안정된 고정을 얻을 수 있는 대퇴 주대의 설계를 위해

서는 한국인 대퇴골의 해부학적 특성을 분석하는 것이 반드시 필요하

다. 본 연구에서는 단순 방사선 사진을 분석하여 정상 근위 대퇴골의 

여러 가지 매개 변수들을 계측하고 상호간의 상관관계를 분석함으로

써 한국인의 근위 대퇴골의 해부학적 특성을 규명하고자 하였다. 2001

년 3월부터 2003년 12월까지 과거력 및 현재 병력에서 고관절에 골절이나 

기타 병변이 없는 180예를 대상으로 하여 고관절 단순 방사선 사진에서 

여러 가지 매개변수들을 계측하고 상관관계를 분석하여 다음과 같은 결

과를 얻었다.

1. 한국인의 근위 대퇴골은 서양인의 대퇴골에 비하여 전반적인 크기

는 작으며, 특히 대퇴 골두의 offset이 작고 대퇴 경간각은 약간 크게 

나타나는 외형적 특징을 나타내었다. 또한, 골수강의 확대가 소전자 

주변에서 더 크게 일어나며, 협부의 위치와 근위 및 원위 경계가 소

전자에 더 가까운 형태학적 특징을 나타내었다. 

2. 근위 대퇴골의 전반적인 외형과 골수강의 크기 사이에는 큰 연관

성이 없는 것으로 관찰되었다. 그리고 소전자 주변에서의 골수강 너

비 간에는 비교적 강한 상관관계를 나타내었다. 

3. 협부 골수강의 모양은 서양인에서 전후 골수강 너비가 좌우 골수

강 너비보다 긴 모양을 나타내는데 반하여, 한국인에서는 단면이 비



- 2 -

교적 원형에 가까운 모양을 보였다.   

4. 한국인의 Canal flare index는 비슷한 연령군의 서양인과 비교하여 

그 값과 분포가 크게 다르지 않았다. 

5. Canal flare index는 연령이 증가함에 따라 감소하였다. 이러한 연

령에 따른 canal flare index의 변화는 남녀 간에 차이가 있었다.

6. Canal flare index는 협부에서의 골수강 너비나 소전자 원위 골수

강의 너비와 역 상관관계를 나타내었다. 

  이상의 연구 결과에서 보듯이 한국인의 인공 고관절 삽입물 개발에 

있어서 고려되어야 할 점은 골수강의 확대가 소전자 주변에서 더 크

게 일어나며 환자의 연령이 낮을수록 대퇴 주대의 근위부가 좀더 넓

은 형태로 개발되어져야 한다는 것이다. 또한, 협부에서의 전후 골수

강 너비가 작아 협부의 모양이 원형에 가깝다는 점과 협부의 위치 및 

경계가 서양인의 경우보다 작다는 점이 고려되어져야 하겠다. 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

핵심되는 말 : 근위 대퇴골, 크기와 형태, 인공 고관절 치환술
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근위 대퇴골의 크기와 형태에 대한 방사선학적 분석

<지도교수 한창동>

연세대학교 대학원 의학과

제 진 호

Ⅰ. 서론

  인공 고관절 치환술은 고관절의 심한 변형에 대하여 통증을 감소시

키고, 변형을 교정하며, 기능을 보전하면서 안정성이 있는 관절 운동

을 제공하기 위하여 시행되어 왔으며, 장기 추시 결과 비구컵

(acetabular cup)이나 대퇴 주대(stem)의 무균성 해리(loosening)와 골

용해(osteolysis)가 가장 많은 합병증으로 보고되고 있다
1,2
. 

  성공적인 인공 고관절 치환술을 위해서는 부품의 견고한 골내 고정

의 유지가 가장 중요한 요소이며, 흔히 골용해와 해리가 문제가 되는 

대퇴 주대는 근위 대퇴골의 골수강의 형태, 주대의 위치와 모양 등 

해부학적 연관성에 의해 안정성 여부가 결정되며, 특히, 널리 사용되

고 있는 무시멘트 인공 고관절 치환술의 경우 골조직과 대퇴 주대와

의 견고한 해부학적 접촉(fitting)에 의한 안정성이 장기적 수명과 깊

은 연관성이 있다
3,4,5,6
. 따라서 근위 대퇴골의 형태에 대한 많은 연구

와 정확한 지식이 있어야 하겠으며 이에 근거한 적절한 대퇴 주대의 

개발과 선택이 필수적이라고 할 수 있다.

  근위 대퇴골의 형태에 대한 연구로는 단순 방사선 촬영을 이용한 2

차원 영상, 전산화 단층 촬영을 이용한 3차원 영상을 분석하여 많은 
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연구들이 보고되고 있으며
7,8,9,10,11,12,13,14,15

, 근위 대퇴골의 해부학적 형

태는 성별, 연령, 민족, 인종, 생활습관, 질병의 유무 등 여러 가지 인

자에 의해 매우 다양한 양상을 보이는 것으로 알려져 있다
9,16,17,18,19,20

. 

그러나 이러한 연구들에 의한 자료들은 대부분 서양인의 골격에 기초

를 두고 있으며, 국내에서 사용하고 있는 인공 고관절 삽입물도 모두 

서양인의 골격에 대한 연구를 바탕으로 제작된 것을 사용하고 있다. 

한국인의 체격 조건과 인종 등을 고려한다면 대퇴골의 형태가 서양인

과는 분명 다를 것이며, 따라서 한국인에 맞는 인공 고관절 삽입물의 

개발을 위해서는 한국인 대퇴골의 형태학적 연구가 매우 중요하다고 

할 수 있다
10,11,14,15

.

  근위 대퇴골의 해부학적 형태에 대한 연구로는 사체에서 자료를 얻

는 방법이 있으나 우리나라의 실정에서 사체 연구가 용이하지는 않으

며, 생체에서 단순 방사선 사진을 이용하는 방법과 전산화 단층 촬영

에 의한 3차원적 재구성에 의한 방법이 있으나 전산화 단층 촬영이 

정확도가 높은 반면 비용이 많이 들고 임상적으로 항상 쉽게 이용할 

수 있는 것은 아니므로
8
, 단순 방사선학적 계측에서 정확한 자료를 구

하고 가능한 오차를 줄이는 노력이 필요할 것으로 보인다. 본 연구에

서는, 많은 비용이 들지 않고 임상적으로 쉽게 이용할 수 있는 단순 

방사선 사진을 분석하여 정상 근위 대퇴골의 여러 가지 매개 변수들

을 계측하고 상호간의 상관관계를 분석함으로써 한국인의 근위 대퇴

골의 해부학적 특성을 규명하고자 하였으며, 이를 한국인의 해부학적 

구조에 적합한 인공 고관절 삽입물의 개발 및 인공 고관절 치환술 시

행에 있어서 기초 자료로 삼고자 한다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구 대상

  연구 대상으로는 2001년 3월부터 2003년 12월까지 세브란스병원에서 고
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관절 전후면 및 측면 방사선 촬영을 시행한 환자 중에서 과거력 및 현재 

병력에서 고관절에 골절이나 기타 병변이 없는 경우를 대상으로 하였다. 

좌우의 구별은 두지 않고, 남자와 여자를 같은 비율로 하여 모두 180예를 

대상으로 하였으며, 연령 분포는 20세에서 83세까지로 연령별로(20-29, 

30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-83) 6개의 소집단으로 나누어 각각 30예씩

의 고관절을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

  연구 대상 180예의 고관절 단순 방사선 사진을 분석하여 각 변수들의 

상관관계와 특성을 분석하였다.

가. 방사선 촬영 방법

  근위 대퇴골의 단순 방사선 촬영은 검사 대상자를 앙와위(supine)로 

하여 경간각과 대퇴골의 offset을 정확히 측정할 수 있도록 고관절을 

내측으로 15도 내회전시킨 상태에서 일정한 높이에서 전후면 방사선 

사진을 촬영하고 같은 위치에서 측면 방사선 사진을 촬영하였다.

나. 방사선학적 계측

  단순 방사선 사진의 계측은 Noble 등
7
의 방법에 따라 고관절 전후면 방

사선 사진에서 대퇴 골두의 직경(head diameter), 대퇴 골두의 offset, 대퇴 

골두의 위치(head position), 대퇴 소전자에서의 골수강 너비(canal width 

at lesser trochanter), 소전자 근위 및 원위 20mm에서의 골수강 너비

(canal with at 20mm proximal and distal to lesser trochanter), 협부에서

의 골수강 너비(mediolateral isthmus width)와 피질골 너비(mediolateral 

extracortical width), 대퇴 경간각(neck-shaft angle), 협부의 위치(isthmus 

position)와 협부의 근위 및 원위 경계(proximal and distal border of 

isthmus) 등의 매개변수들을 계측하였고 측면 방사선 사진에서 절골 부위

에서의 전후경(anteroposterior canal width at osteotomy level), 대퇴경부 
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중심에서의 전후경(anteroposterior canal width at femoral neck center)과 

협부에서의 전후 골수강 너비(anteroposterior isthmus width)를 계측하였

다(Figure 1). 인공 고관절 치환술을 시행한 100명의 환자에서 수술 전 방

사선 촬영시 확대 감식용 방사선 표식자를 대퇴 골두와 같은 높이에 

위치하도록 지지대 위에 놓고 방사선 표식자의 실제 길이와 방사선 

상의 길이를 비교하여 확대율을 계산하였고 이 확대율을 적용하여 각 

측정치를 보정하였다. 모든 측정은 관찰자내의 오차를 줄이기 위하여 

같은 방사선 사진을 저자가 시간차를 두고 3회 측정하였다.

Figure 1. Diagrammatic representation of the standard dimensions 

of the femur in the anteroposterior and lateral views

A : Femoral head offset 

B : Femoral head diameter

C : Femoral head position

C

E

K

A

L

B

G

G+1

H

I

J

N

M

G+1

20 mm

20 mm
F

D
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D : Canal width at 20mm proximal to lesser trochanter

E : Canal width at lesser trochanter

F : Canal width at 20mm distal to lesser trochanter

G : Mediolateral isthmus width

H : Mediolateral extracortical width

I : Proximal border of isthmus

J : Distal border of isthmus

K : Isthmus position

L : Anteroposterior canal width at osteotomy level

M : Anteroposterior canal width at femoral neck center

N : Anteroposterior isthmus width

  대퇴 골두의 직경은 최장거리에 해당하는 두 점을 정하고 각각 접

선을 그은 후 두 접선사이의 거리를 측정하였고, 대퇴 골두의 offset

은 대퇴 골수강 협부를 수직이등분하는 선에서 대퇴 골두 중심까지의 

거리를 측정하였으며, 대퇴 골두 중심의 위치는 대퇴골 소전자의 중

심선과 대퇴 골두 중심 간의 거리를 측정하였다. 소전자와 소전자의 

20mm 상방 및 하방에서 각각 골수강 너비를 측정하였고, 협부에서의 

골수강 너비와 피질골 너비를 측정한 후 협부에서의 골수강 너비에 

대한 소전자 20mm 상방의 골수강 너비의 비를 canal flare index로 

그 값을 계산하였다
7
(Figure 2).
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Figure 2. Diagrammatic representation of the canal flare index

  협부의 위치는 협부와 소전자의 중심선 간의 거리를 측정하였고, 

협부의 근위 및 원위 경계는 각각 협부 골수강 너비보다 1mm 큰 부

위에서 소전자의 중심선으로부터의 거리를 측정하였으며, 대퇴 경부

에서 가장 좁은 부위 직경의 중심점과 대퇴 골두 중심의 연결선이 대

퇴골 간부 장축과 이루는 각도를 경간각으로 측정하였다. 대퇴경부 중

심에서의 전후경과 절골 부위에서의 전후경은 각각 소전자의 근위 경계

와 근위 경계 13mm 상방에서의 골수강 너비를 측정하였다.

다. 통계학적 분석

  모든 예에서 이들 측정 수치들의 전체적인 평균값과 표준편차를 구

하고 근위 대퇴골의 외형과 골수강의 형태 간의 상관관계를 보기 위

CANAL FLARE INDEX = A / B

20 mm

Isthmus

A

B
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하여 각각의 endosteal parameter들과 periosteal parameter들 간의 상

관 계수(correlation coefficient)를 산출하여 분석하였다.  

  Noble 등
7
의 방법에 따라 canal flare index가 3.0보다 작으면 

stovepipe형으로, 3.0이상에서 4.7사이는 normal형으로, 4.7이상인 경우

는 champagne flute형으로 구분하여 그 빈도 분포를 통하여 근위 골

수강 형태의 특징을 분석하고, 골수강의 크기를 나타내는 endosteal 

및 periosteal parameter들과 골수강의 형태를 나타내는 canal flare 

index 간의 상관 계수를 산출하여 근위 대퇴골의 크기와 형태간의 상

관관계를 분석하였다. 또한, 여러 endosteal parameter들과 periosteal 

parameter들 및 canal flare index와 연령과의 상관관계를 분석하고, 

높은 연령군과 낮은 연령군 간의 측정치들을 비교함으로써 연령에 따

른 근위 골수강의 크기와 형태의 변화를 알아보았다. 양군 간의 측정

치의 비교는 Student's t-test를 이용하였고, 각 변수들 간의 상관관계

는 Pearson 상관 분석을 이용하였으며, p 값이 0.05보다 작은 경우에 

통계학적으로 유효한 것으로 판단하였다.

Ⅲ. 결과

1. 각 계측치의 평균과 표준편차

  방사선 표식자의 확대율은 평균 8.3%로 측정되었으며 이 확대율을 적

용하여 각 측정치를 보정하였다. 대퇴골두의 offset은 남자에서 41.1 ± 

4.0mm이었고 여자에서 37.4 ± 4.2mm이었으며 전체 평균은 39.2 ± 

4.5mm이었다. 대퇴골두의 직경은 남자에서 49.9 ± 3.1mm이었고 여자

에서 44.2 ± 2.3mm이었으며 전체 평균은 47.0 ± 3.9mm이었다. 대퇴

골두 중심의 위치는 남자에서 54.0 ± 4.9mm이었고 여자에서 47.6 ± 

4.5mm이었으며 전체 평균은 50.8 ± 5.7mm이었다. 대퇴 소전자 근위 

20mm에서의 골수강 너비는 남자에서 47.0 ± 4.9mm이었고 여자에서 

43.6 ± 4.6mm이었으며 전체 평균은 45.3 ± 5.1mm이었다. 대퇴 소전자
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에서의 골수강 너비는 남자에서 28.8 ± 3.6mm이었고 여자에서 26.0 ± 

3.0mm이었으며 전체 평균은 27.4 ± 3.6mm이었다. 대퇴 소전자 원위 

20mm에서의 골수강 너비는 남자에서 20.8 ± 2.8mm이었고 여자에서 

18.3 ± 2.4mm이었으며 전체 평균은 19.6 ± 2.9mm이었다. 협부에서의 

골수강 너비는 남자에서 12.2 ± 1.8mm이었고 여자에서 10.9 ± 1.7mm

이었으며 전체 평균은 11.5 ± 1.9mm이었다. 협부에서의 피질골 너비는 

남자에서 28.0 ± 2.2mm이었고 여자에서 25.8 ± 2.6mm이었으며 전체 

평균은 26.8 ± 2.6mm이었다. 협부의 근위 경계는 남자에서 71.9 ± 

16.6mm이었고 여자에서 74.7 ± 13.9mm이었으며 전체 평균은 73.3 ± 

15.4mm이었다. 협부의 원위 경계는 남자에서 141.3 ± 20.3mm이었고 

여자에서 140.9 ± 17.8mm이었으며 전체 평균은 141.1 ± 19.0mm이었

다. 협부의 위치는 남자에서 101.5 ± 18.0mm이었고 여자에서 101.7 ± 

13.2mm이었으며 전체 평균은 102.1 ± 15.7mm이었다. 절골 부위에서의 

전후경은 남자에서 24.6 ± 2.8mm이었고 여자에서 22.5 ± 2.4mm이었

으며 전체 평균은 23.6 ± 2.8mm이었다. 대퇴경부 중심에서의 전후경은 

남자에서 17.3 ± 2.4mm이었고 여자에서 15.9 ± 2.1mm이었으며 전체 

평균은 16.6 ± 2.4mm이었다. 협부에서의 전후 골수강 너비는 남자에서 

13.9 ± 2.1mm이었고 여자에서 12.3 ± 1.8mm이었으며 전체 평균은 

13.1 ± 2.1mm이었다. 대퇴 경간각은 남자에서 126.2 ± 4.1
o
이었고 여자

에서 127.3 ± 5.1
o
이었으며 전체 평균은 126.8 ± 4.7

o
이었다(Table 1, 

2). 대부분의 계측치들은 남자에서 여자에서보다 통계학적으로 유효하

게 큰 것으로 관찰되었으나, 협부의 위치와 근위 및 원위 경계와 대

퇴 경간각은 남녀간에 유효한 차이는 나타나지 않았다. 
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Table 1. Mean values of variables measured in the total subjects

  Parameters           Average  Standard deviation  Minimum Maximum

Femoral head offset(mm)  39.2   4.5    25.9   51.4

Femoral head diameter(mm)     47.0         3.9    39.1   57.2

Femoral head position(mm)  50.8         5.7    37.6   66.0

Canal width at 20mm proximal to lesser trochanter(mm)     45.3   5.1    32.5   61.2

Canal width at lesser trochanter(mm)  27.4         3.6    17.6   42.7

Canal width at 20mm distal to lesser trochanter(mm)    19.6         2.9    13.1   32.9

Mediolateral isthmus width(mm)     11.5         1.9     7.4   19.7

Mediolateral extracortical width(mm)    26.8         2.6    20.8   36.7

Proximal border of isthmus(mm)     73.3        15.4    32.1  119.6

Distal border of isthmus(mm)  141.1        19.0    81.1  204.0

Isthmus position(mm)   102.1        15.7    57.3  142.7

Anteroposterior canal width at osteotomy level(mm)    23.6         2.8    16.6   30.4

Anteroposterior canal width at femoral neck center(mm)    16.6   2.4    10.0   22.7

Anteroposterior isthmus width(mm)     13.1         2.1     8.5   20.0

Neck-shaft angle(degree)    126.8        4.7   114.4  140.1

Table 2. Comparison of mean values and statistical significance 

between male and female subjects

  Parameters             Male   Female        p value

Femoral head offset(mm)          41.1 ± 4.0  37.4 ± 4.2       < 0.0001

Femoral head diameter(mm)          49.9 ± 3.1  44.2 ± 2.3       < 0.0001

Femoral head position(mm)          54.0 ± 4.9  47.6 ± 4.5       < 0.0001

Canal width at 20mm proximal to lesser trochanter(mm) 47.0 ± 4.9  43.6 ± 4.6       < 0.0001

Canal width at lesser trochanter(mm)          28.8 ± 3.6  26.0 ± 3.0       < 0.0001

Canal width at 20mm distal to lesser trochanter(mm)    20.8 ± 2.8  18.3 ± 2.4       < 0.0001

Mediolateral isthmus width(mm)              12.2 ± 1.8  10.9 ± 1.7       < 0.0001

Mediolateral extracortical width(mm)             28.0 ± 2.2  25.8 ± 2.6       < 0.0001

Proximal border of isthmus(mm)          71.9 ± 16.6  74.7 ± 13.9       > 0.05

Distal border of isthmus(mm)            141.3 ± 20.3    140.9 ± 17.8      > 0.05

Isthmus position(mm)         101.5 ± 18.0 101.7 ± 13.2      > 0.05

Anteroposterior canal width at osteotomy level(mm)      24.6 ± 2.8  22.5 ± 2.4       < 0.0001

Anteroposterior canal width at femoral neck center(mm)  17.3 ± 2.4  15.9 ± 2.1       < 0.0001

Anteroposterior isthmus width(mm)          13.9 ± 2.1  12.3 ± 1.8       < 0.0001 

Neck-shaft angle(degree)         126.2 ± 4.1 127.3 ± 5.1       > 0.05
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2. 각 계측치들 간의 상관관계 

  Pearson 상관 분석에서 대부분의 계측치들은 5%의 유의 수준에서 

의미 있는 상관관계를 나타내었으나, 대퇴 경간각과 협부의 위치 및 

근위와 원위 경계에서는 의미 있는 상관관계를 보이지 않았다. 본 연

구에서 상관 계수는 -0.008(협부의 원위 경계와 대퇴 경부 중심에서의 

전후경)에서부터 0.915(소전자 하방 20mm에서의 골수강 너비와 소전

자에서의 골수강 너비)까지 다양한 변화를 보였다(Table 3). 

Endosteal parameter들 간의 상관관계와 Periosteal parameter들 간의 

상관관계에 비하여 endosteal parameter들과 periosteal parameter들 

사이의 상관관계는 비교적 약한 것으로 나타났으며 특히, 소전자 주

변에서의 골수강 너비 간에는 비교적 강한 상관관계(0.72-0.92)를 나

타내었다(Figure 3).

 

Table 3. Typical values of Pearson correlation coefficients for 

dimensions in the total subjects

Variables        Correlation Coefficient(r)       p value

Periosteal / Periosteal

Femoral head diameter vs. Femoral head position   0.594 < 0.0001

Femoral head diameter vs. Mediolateral extracortical width   0.560 < 0.0001

Femoral head offset vs. Mediolateral extracortical width   0.525 < 0.0001

Femoral head diameter vs. Neck-shaft angle               -0.033 > 0.05

Endosteal / Endosteal

Canal width at 20mm distal to LT vs. Canal width at LT   0.915 < 0.0001

Canal width at 20mm proximal to LT vs. Canal width at LT   0.863 < 0.0001

Canal width at LT vs. Mediolateral isthmus width   0.474 < 0.0001

Distal border of isthmus vs. AP canal width at femoral neck center   -0.008 > 0.05

Periosteal / Endosteal

Canal width at 20mm distal to LT vs Femoral head diameter   0.563 < 0.0001

Mediolateral isthmus width vs. Mediolateral extracortical width   0.522 < 0.0001

Mediolateral isthmus width vs. Femoral head offset   0.326 < 0.0001

Isthmus position vs. Femoral head offset           0.053 > 0.05

Distal border of isthmus vs. Femoral head diameter               -0.061 > 0.05
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Figure 3. The canal width at lesser trochanter shows an strong 

correlation with canal width at 20mm distal to lesser 

trochanter(r=0.92, p<0.001).

  협부에서의 전후 골수강 너비와 좌우 골수강 너비는 의미 있는 상

관관계를 나타내었으며(r=0.76) 그 비는 1.139이었다(Figure 4). 그리

고 절골 부위에서의 좌우 및 전후 골수강 너비 간에는 약한 상관관계

(r=0.24)를 나타내었다.
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Figure 4. The mediolateral isthmus width is correlated with the 

anteroposterior canal width(r=0.76), the ratio was 1.139.

3. Canal flare index

  Canal flare index는 최소 2.4에서 최대 5.8로 평균 4.02 ± 0.65이었

으며 stovepipe형이 10명(5.6%), normal형이 143명(79.4%), 그리고 

champagne flute형이 27명(15.0%)이었다(Figure 5). 
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Figure 5. Distribution of values of the canal flare index

  Canal flare index는 협부에서의 골수강 너비와 강한 역 상관관계를 

나타내었으며(r=-0.75, p<0.0001)(Figure 6), 소전자 20mm 원위에서의 

골수강 너비와는 약한 역 상관관계를 나타내었다(r=-0.16, p<0.05). 

Canal flare index는 남자에서 평균 3.93 ± 0.61, 여자에서 평균 4.11 

± 0.67로 여자에서 큰 것으로 나타났으나 통계학적으로 의미는 없었

다.
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Figure 6. The canal flare index shows an inverse relationship with 

the mediolateral isthmus width(r=-0.75, p<0.0001).

4.  각 계측치들과 연령과의 상관관계

  전체 대상군에서 canal flare index는 연령과 역 상관관계(r=-0.35, 

p<0.0001)를 나타내었다(Figure 7). 여자의 경우 이러한 역 상관관계

(r=-0.54, p<0.0001)가 관찰되었으나 남자의 경우에는 통계학적으로 

의미 있는 상관관계가 관찰되지 않았다(r=-0.15, p>0.05).
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Figure 7. Correlation between the canal flare index and the age 

shows change in endosteal shape with aging(r=-0.35, p<0.0001).

  그 외에 대퇴 경간각(r=-0.24, p<0.05)과 협부에서의 골수강 너비

(r=0.26, p<0.05) 및 피질골 너비(r=0.30, p<0.0001), 그리고 협부에서의 

전후 골수강 너비(r=0.23, p<0.05)는 약한 상관관계를 나타내었으나, 

다른 계측치들은 연령과 의미 있는 상관관계를 나타내지 않았다. 

또한, 전체 대상군을 20-49세와 50세 이상의 두 개의 연령군으로 나

누어 각 군에서 측정치들의 평균값을 비교한 결과 canal flare index, 

대퇴 경간각은 낮은 연령군에서, 협부에서의 골수강 너비 및 피질골 

너비, 그리고 협부에서의 전후 골수강 너비는 높은 연령군에서 통계

학적으로 유효하게 큰 것으로 관찰되었다(Table 4). 
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Table 4. Comparison of mean values and statistical significance 

between younger and older groups

  Parameters           Younger   Older        p value

Femoral head offset(mm)          39.4 ± 4.7  39.1 ± 4.3        > 0.05

Femoral head diameter(mm)          47.3 ± 3.9  46.8 ± 4.0        > 0.05

Femoral head position(mm)          51.4 ± 5.5  50.2 ± 5.9        > 0.05

Canal width at 20mm proximal to lesser trochanter(mm) 45.7 ± 4.9  44.8 ± 5.2        > 0.05

Canal width at lesser trochanter(mm)          27.4 ± 3.4  27.3 ± 3.8        > 0.05

Canal width at 20mm distal to lesser trochanter(mm)    19.4 ± 2.7  19.7 ± 3.1        > 0.05

Mediolateral isthmus width(mm)              11.1 ± 1.8  11.9 ± 1.9         0.003

Mediolateral extracortical width(mm)             26.1 ± 2.5  27.6 ± 2.5        < 0.0001

Proximal border of isthmus(mm)          73.1 ± 16.8  73.6 ± 13.4        > 0.05

Distal border of isthmus(mm)            140.8 ± 19.5    141.3 ± 17.2       > 0.05

Isthmus position(mm)         101.2 ± 17.1 102.0 ± 13.7        > 0.05

Anteroposterior canal width at osteotomy level(mm)      23.4 ± 2.7  23.7 ± 3.0        > 0.05

Anteroposterior canal width at femoral neck center(mm)  16.5 ± 2.2  16.6 ± 2.5        > 0.05

Anteroposterior isthmus width(mm)          12.7 ± 2.2  13.5 ± 2.0         0.017 

Neck-shaft angle(degree)         127.7 ± 4.7 125.8 ± 4.4         0.005

Canal flare index            4.2± 0.6   3.8 ± 0.6         0.0001

Younger : 20 - 49 years old, Older : 50 - 83 years old

5. 서양인의 자료와의 비교

가. 각 계측치들의 비교

  대퇴골의 외형을 나타내는 계측치(periosteal parameter)들의 측정 

결과는 대퇴 골두의 직경과 대퇴 경간각을 제외한 대부분의 경우에서 

Noble 등
7
이나 Rubin 등

8
의 보고보다 작았으며 특히, 대퇴 골두의 

offset이 작음이 관찰되었다(Table 5). 골내막의 형태를 나타내는 계측

치(endosteal parameter)들의 측정 결과를 Noble 등
7
의 결과와 비교하

면 특히 협부에서의 전후 골수강 너비, 협부의 위치와 근위 및 원위 

경계가 특히 본 연구 결과에서 작은 것으로 관찰되었다(Table 5). 골

수강 너비에 있어서는 소전자 부위 및 소전자 원위 20mm와 협부에서

의 골수강 너비는 서양의 보고들
7,8,12
에 비하여 작게 나타났으나 소전
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자 근위 20mm에서의 골수강 너비는 서양의 보고들
7,8,12
과 비슷하거나 

약간 큰 것으로 관찰되었다(Table 5). 

Table 5. Comparison of variables with those of Westerner

 Parameters          Average Noble et al(1988) Rubin et al(1992)

Femoral head offset(mm) 39.2  43.0     47.0

Femoral head diameter(mm) 47.0  46.1     43.4

Femoral head position(mm) 50.8  51.6     56.1

Canal width at 20mm proximal to LT(mm) 45.3  45.4     43.1

Canal width at LT(mm) 27.4  29.4     27.9

Canal width at 20mm distal to LT(mm) 19.6  20.9     21.0

Mediolateral isthmus width(mm) 11.5  12.3     13.1

Mediolateral extracortical width(mm) 26.8  27.0     26.7

Proximal border of isthmus(mm) 73.3  86.1     

Distal border of isthmus(mm) 141.1 145.0    

Isthmus position(mm) 102.1 113.4    105.7

Anteroposterior canal width at osteotomy level(mm) 23.6  24.1     

Anteroposterior canal width at femoral neck center(mm) 16.6  16.5     

Anteroposterior isthmus width(mm) 13.1  16.9     

Neck-shaft angle(degree) 126.8 124.7    122.9

Age(years) 49.5  79.9      82

  그러나 골수강 너비는 연령이 증가할수록 넓어지는 경향이 있으므

로 서양인의 보고와 비슷한 연령군에서의 골수강 너비와 비교하기 위

해서 40세 이상의 대상군과 70세 이상의 대상군에서 각각 골수강 너

비의 평균값을 조사한 결과 소전자부나 소전자 원위 골수강 너비는 

서양인보다 작지만 소전자 근위 골수강 너비와 협부에서의 골수강 너

비는 많은 차이가 있지 않음이 관찰되었다(Table 6).  
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Table 6. Comparison of canal width at different age distribution

 Canal width      older than 40 years     Noble et al(1995)

Canal width at 20mm proximal to LT(mm) 45.0    45.4

Canal width at LT(mm) 27.3    29.7

Canal width at 20mm distal to LT(mm) 19.5    21.0

Mediolateral isthmus width(mm) 11.6    12.1

 

Canal width      older than 70 years     Rubin et al(1992)

Canal width at 20mm proximal to LT(mm)  44.1    43.1

Canal width at LT(mm)  27.5    27.9

Canal width at 20mm distal to LT(mm)  20.0    21.0

Mediolateral isthmus width(mm)  12.7    13.1

나. Canal flare index의 비교

  Canal flare index는 stovepipe형이 5.6%, normal형이 79.4%, 그리고 

champagne flute형이 15.0%로 Noble 등
7
이 보고한 9%, 83%, 그리고 

8%에 비하여 champagne flute형이 다소 높은 비율을 차지하고 있었

다. 또한 평균값도 4.02 ± 0.65로 Noble 등
7
이 보고한 3.8 ± 0.74이나 

Rubin 등
8
이 보고한 3.36 ± 0.75보다도 더 큰 것으로 관찰되었다

(Table 7). 

Table 7. Comparison of canal flare index and age distribution

 Authors   Canal flare index Age distribution and mean age

Noble et al(1988)      3.8 ± 0.74     22 - 95 (79.9) years

Rubin et al(1992)      3.36 ± 0.75     70 - 95 (82) years

Noble et al(1995)      4.05 ± 0.66     40 - 90 (62.5) years

Our Study      4.02 ± 0.65           20 - 83 (49.5) years 

Kim et al(1996)      4.3 ± 0.81     18 - 69 (43.5) years

Khang et al(2003)      4.4 ± 0.8     20 - 69 years

Yoo et al(1994)      3.8 ± 0.7
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  Canal flare index는 연령이 증가할수록 감소하는 경향이 있으므로 

서양의 보고들과 비슷한 연령대의 대상군에서 서로 비교하기 위하여 

40세 이상의 대상군과 70세 이상의 대상군에서 각각 canal flare 

index의 평균값과 분포를 조사한 결과 40세에서 83세까지의 대상군

(평균 연령 59.3세)에서는 canal flare index의 평균이 3.95 ± 0.62로 

Noble 등
12
의 결과와 비슷하였으며, 70세에서 83세까지의 대상군(평균 

연령 75.4세)에서도 canal flare index의 평균이 3.55 ± 0.63으로 Rubin 

등
8
의 결과와 큰 차이가 없었다. (Table 8). 

Table 8. Comparison of canal flare index with that of Westerner in 

the similar age group

 Age distribution Canal flare index Westerner

Older than 40 years   3.95 ± 0.62   4.05 ± 0.66 (1995, Noble et al)

Older than 70 years   3.55 ± 0.63   3.36 ± 0.75 (1992, Rubin et al)

Ⅳ. 고찰

  인공 고관절 치환술에 있어서 대퇴골의 모양과 인공 삽입물 간의 

견고한 접촉의 중요성은 많은 저자들에 의해 보고되었다
21,22,23,24,25

. 이

러한 견고한 접촉을 얻기 위해서는 근위 대퇴골의 해부학적 형태를 

파악하는 것이 필수적이다. 한국인 대퇴골의 형태가 서양인과는 다를 

것이며, 따라서 한국인에 맞는 인공 고관절 삽입물의 개발을 위해서

는 한국인 대퇴골의 형태학적 연구가 매우 중요하다고 할 수 있다

10,11,14,15
.

  본 연구의 결과에서 대퇴골의 외형을 나타내는 계측치(periosteal 

parameter)들의 측정 결과는 대퇴 골두의 직경과 대퇴 경간각을 제외

한 대부분의 경우에서 서양인의 보고들
7,8
보다 작게 나타나 근위 대퇴

골의 전반적인 크기는 서양인보다 작음을 보여 주었으며 특히, 대퇴 
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골두의 offset이 작음을 관찰할 수 있었다(Table 5). 대퇴 골두의 직경

은 평균 47.0 ± 3.9mm로 Noble 등
7
이 보고한 46.1 ± 4.8mm나 Clark 

등
26
이 보고한 47.5 ± 4.2mm와 비슷하였고 국내의 보고들

12,14
과도 비

슷하였다. 대퇴 경간각은 126.8 ± 4.7
o
로 Noble 등

7
이 보고한 124.7 ± 

7.4
o
나 Rubin 등

8
이 보고한 122.9 ± 7.6

o
보다 약간 큰 것으로 나타났으

나 국내에서 서 등
14
이 보고한 127.8 ± 5.2

o
나 유 등

15
이 보고한 127.8 

± 5.7
o
와는 약간 작거나 비슷한 것으로 나타났다. 서 등

14
은 여자의 대

퇴 경간각이 남자에서보다 통계학적으로 의미 있게 더 큰 것으로 보

고하였으나, 본 연구에서는 남자의 평균이 126.2
o
, 여자의 평균이 

127.3
o
로 여자에서 좀 더 큰 것으로 나타났지만 통계학적인 의의는 없

는 것으로 관찰되었다.

  골내막의 형태를 나타내는 계측치(endosteal parameter)들의 측정 

결과를 Noble 등
7
의 결과와 비교하면 특히 협부에서의 전후 골수강 

너비, 협부의 위치와 근위 및 원위 경계가 특히 본 연구 결과에서 작

은 것으로 관찰되었다(Table 5). 협부의 위치와 근위 및 원위 경계는 

Noble 등
7
의 보고에 비하여 각각 11.3mm, 12.8mm, 3.9mm 작은 것으

로 나타났으나 표준편차는 비슷하였다. 골수강 너비에 있어서는 소전

자 부위 및 소전자 원위 20mm와 협부에서의 골수강 너비는 서양의 

보고들
7,8,12
에 비하여 작게 나타났으나 소전자 근위 20mm에서의 골수

강 너비는 서양의 보고들
7,8,12
과 비슷하거나 약간 큰 것으로 관찰되었

다(Table 5). 그러나 비슷한 연령 분포에서 서양인의 보고와 본 연구

에서의 결과를 비교하면 소전자부나 소전자 원위 골수강 너비는 서양

인보다 작지만 소전자 근위 골수강 너비와 협부에서의 골수강 너비는 

많은 차이가 있지 않음을 관찰할 수 있었다. 이는 골수강의 확대가 

소전자 주변에서 더 크게 일어남을 의미한다. 

  이상의 결과에서 한국인의 근위 대퇴골은 서양인에 비하여 전반적

인 크기는 작으며, 특히 대퇴 골두의 offset이 작고 경간각은 약간 크

며, 골수강의 확대가 소전자 주변에서 더 크게 일어나며, 협부의 위치
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와 원위 및 근위 경계가 소전자에 더 가까운 형태학적 특징을 나타냄

을 알 수 있었다. 

  본 연구의 결과에서 endosteal parameter들 간이나 periosteal 

parameter들 간의 상관관계에 비하여 endosteal parameter들과 

periosteal parameter들 사이의 상관관계가 비교적 약한 것으로 나타

나 대퇴골의 전반적인 외형과 골수강의 크기 사이에는 큰 연관성이 

없음을 알 수 있었다. Noble 등
7
은 협부의 위치와 관련된 계측치들이 

다른 계측치들과 비교적 약한 상관관계를 보인다고 하였으며 본 연구

에서도 협부의 위치와 관련된 계측치들이 다른 변수들과 통계학적으

로 의미 있는 상관관계를 보이지 않아 Noble 등
7
과 비슷한 결과를 나

타내었다. 또한, 소전자 주변에서의 골수강 너비 간에는 비교적 강한 

상관관계(0.72-0.92)를 나타내었는데 이는 Noble 등
7
의 결과와 일치하

였다. 이상의 특징들은 서양인에서 보이는 특징과 비슷한 양상을 나

타냄을 알 수 있었다.           

  협부에서의 전후 및 좌우 골수강 너비의 비는 1.139로 Noble 등
7
의 

보고(1.374)에 비하여 작은 것으로 관찰되어 한국인에서 서양인보다  

협부의 대퇴골 단면이 거의 원형에 가깝다는 김 등
10
의 보고(1.139)나 

Khang 등
11
의 보고(1.125)와 일치하였다. 절골 부위에서의 좌우 및 전

후 골수강 너비 간에는 약한 상관관계(r=0.24)를 나타내었으나 Noble 

등
7
의 결과(r=0.4)보다 상관계수가 더 작은 것으로 관찰되었다.

  대퇴 골두에 작용하는 힘(joint reaction force)은 주로 시상면에서 

작용하기 때문에 전후면 방사선 사진에서 근위 대퇴골 골수강 형태의 

특징을 파악하는 것은 매우 중요하다
7
. 특히 전반적인 외형 및 골수강

의 크기와 형태간의 연관성을 파악하는 것이 필요하다고 할 수 있다.

  Noble 등
7
은 근위 대퇴골의 형태를 기술하는 방법으로 canal flare 

index를 정의하였으며, 그들의 연구에서 canal flare index의 평균값이 

3.8 ± 0.74 이며 stovepipe형이 9%, normal형이 83%, 그리고 

champagne flute형이 8%라고 하였으며, 비대칭적인 정규분포를 한다
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고 하였다. Rubin 등
8
은 canal flare index의 평균값이 3.36 ± 0.75라고 

보고하였다. 국내의 연구들을 살펴보면 유 등
15
은 평균값이 3.8 ± 0.7

이며 빈도가 8.4%, 70%, 21.6%라고 보고하였고, 김 등
10
은 평균값이 

4.3 ± 0.81, 빈도가 3.3%, 65.2%, 31.5%라고 보고하였으며, Khang 등
11

의 연구에서는 평균값이 4.4 ± 0.8, 빈도가 1.5%, 71.1%, 27.4%이었다. 

국내의 연구자들은 한국인의 대퇴골은 서양인에 비하여 champagne 

flute형의 빈도가 높고 canal flare index가 크다고 하였다
10,11,15

. 본 연

구에서 canal flare index는 stovepipe형이 5.6%, normal형이 79.4%, 

그리고 champagne flute형이 15.0%로 Noble 등
7
이 보고한 9%, 83%, 

그리고 8%에 비하여 champagne flute형이 다소 높은 비율을 차지하

고 있었다. 또한 평균값도 4.02 ± 0.65로 Noble 등
7
이 보고한 3.8 ± 

0.74이나 Rubin 등
8
이 보고한 3.36 ± 0.75보다도 더 큰 것으로 관찰되

어 국내의 보고들에 부합하는 결과를 얻었다. 그러나 서양의 보고들

과 국내 보고들 사이의 이러한 canal flare index의 차이는 각 연구에

서 대상의 연령의 차이에도 기인한 것으로 생각된다. Noble 등
7
의 연

구에서는 연령 분포가 22세에서 95세까지로 평균 연령이 79.9세이었

고, Rubin 등
8
의 보고에서는 연령 분포가 70세에서 95세까지로 평균 

연령이 82세이었다. 그러나 김 등
10
의 연구에서는 연령 분포가 18세에

서 69세까지로 평균연령이 43.5세였고 본 연구에서의 연령 분포는 20

세에서 83세까지로 평균 연령은 49.5세였으며 Khang 등
11
의 연구에서

도 대상의 연령분포가 20세에서 69세까지로 서양의 연구에서보다 대

상의 연령대가 낮았다(Table 7). 국내의 연구들에서 대상의 평균 연령

이 서양인의 보고에서보다 좀더 작으므로 협부의 골수강 너비가 좀 

더 작게 나타나고
7,8,12,18,19,20

 따라서 canal flare index가 더 크게 나타

났을 가능성이 있다. 본 연구에서도 canal flare index는 연령과 역 상

관관계를 나타내었으며 높은 연령군에서 canal flare index의 값이 낮

은 연령군에서보다 작게 나타났다. 1995년 Noble 등
12
은 평균 연령 

62.5세(40-90세)의 집단을 대상으로 평균 4.05 ± 0.66의 canal flare 
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index를 보고하였는데, 본 연구 대상 중 40세에서 83세까지의 대상군

(평균 연령 59.3세)에서는 canal flare index의 평균이 3.95 ± 0.62로 

Noble 등
12
의 결과와 비슷하였다. 70세에서 83세까지의 대상군(평균 

연령 75.4세)에서는 canal flare index의 평균이 3.55 ± 0.63으로 비슷

한 연령대인 70에서 95세(평균 연령 82세)까지의 대상군에서 3.36 ± 

0.75의 canal flare index를 보고한 Rubin 등
8
의 결과와 큰 차이가 없

었다. 또한, canal flare index의 분포도 70세에서 83세까지의 대상군

(평균 연령 75.4세)에서는 stovepipe형이 20.0%, normal형이 73.3%, 그

리고 champagne flute형이 6.7%로 비슷한 평균 연령인 Noble 등
7
의 

보고(9%, 83%, 8%)와 비교하여 champagne flute형의 빈도가 더 높지

는 않았다. 

  이상의 조사 결과에서 한국인에서 서양인에 비하여 대퇴 골수강 협

부에서 근위부로 갈수록 골수강의 너비가 넓어지는 특징이 있다는 국

내의 보고들
10,11,15

의 결과는 연구 대상의 연령대가 서양인의 보고에서

보다 낮기 때문에 나타난 결과일 가능성이 많으며 비슷한 연령대에서 

서로 비교한 결과 서양인과 한국인의 canal flare index와 그 분포는 

크게 다르지 않음을 알 수 있다. 

  Noble 등
7
은 연령이 증가할수록 canal flare index가 감소하고 이는 

연령의 증가에 따른 협부에서의 골수강 너비의 확장에 기인한다고 하

였으며 60세 이후에 이러한 골수강의 확장이 두드러지게 나타난다고 

하였다. 본 연구에서도 연령에 따른 canal flare index의 감소와 협부

에서의 골수강의 확장을 확인할 수 있었다. 1995년에 Noble 등
12
은 노

년층의 여자에서 젊은층의 여자에서보다 canal flare index가 작은 것

으로 관찰되나 남자에서는 이러한 변화가 관찰되지 않는다고 하여 연

령에 따른 근위 골수강 형태의 변화에 있어서 남녀간에 차이가 있음

을 보고하였다. 본 연구에서도 연령과 canal flare index의 역 상관관

계가 여자에서만 나타나고 남자에서는 관찰되지 않아 Noble 등
12
의 

결과와 일치함을 확인할 수 있었다.



26- 26 -

  본 연구에서 Canal flare index는 소전자 20mm 원위에서의 골수강 

너비와 약한 역 상관관계를 보여(r=-0.16, p<0.05) 골수강의 너비가 

작으면 champagne flute 형태가 많고, 골수강의 너비가 크면 

stovepipe형이 많다는 기존보고
7
와 일치하는 결과를 확인할 수 있었

다. 또한 협부에서의 골수강 너비와도 강한 역 상관관계를 보여

(r=-0.75) 협부가 넓을수록 곧은 모양의 골수강 형태를 가진다는 기존 

보고
7,11,15
에 부합하는 결과를 확인할 수 있어서, 크기에 따른 형태의 

특징적인 상관관계는 서양인과 비슷한 양상을 보임을 알 수 있었다. 

  본 연구 결과에서 보듯이 한국인의 인공 고관절 삽입물 개발에 있

어서 고려되어야 할 점은 골수강의 확대가 소전자 주변에서 더 크게 

일어나며 환자의 연령이 낮을수록 대퇴 주대의 근위부가 좀 더 넓은 

형태로 개발되어져야 한다는 것이다. 또한, 협부에서의 전후 골수강 

너비가 작아 협부의 모양이 원형에 가깝다는 점과 협부의 위치 및 경

계가 서양인의 경우보다 작다는 점이 고려되어져야 하겠다. 아울러, 

대퇴 골두의 offset과 표준 편차가 서양인의 결과에 비하여 작다는 점

은 새로운 인공 고관절 삽입물을 설계할 때 대퇴 경의 길이의 가짓수

를 서양인의 경우보다 작게 할 수 있다는 것을 시사한다. 

Ⅴ. 결론

  정상 성인 180명의 고관절 단순 방사선 사진을 이용하여 근위 대퇴

골의 크기와 형태에 관한 여러 가지 변수들을 측정하고 분석하여 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1. 한국인의 근위 대퇴골은 서양인의 대퇴골에 비하여 전반적인 크기

는 작으며, 특히 대퇴 골두의 offset이 작고 대퇴 경간각은 약간 크게 

나타나는 외형적 특징을 나타내었다. 또한, 골수강의 확대가 소전자 

주변에서 더 크게 일어나며, 협부의 위치와 근위 및 원위 경계가 소



27- 27 -

전자에 더 가까운 형태학적 특징을 나타내었다.

2. 근위 대퇴골의 전반적인 외형을 나타내는 계측치들과 골내막의 형

태를 나타내는 계측치들 사이에는 상대적으로 약한 상관관계가 나타

나 대퇴골의 전반적인 외형과 골수강의 크기 사이에는 큰 연관성이 

없음을 알 수 있었다. 그리고 소전자 주변에서의 골수강 너비 간에는 

비교적 강한 상관관계를 나타내었다. 이상의 특징들은 서양인에서 보

이는 특징과 비슷한 양상을 보였다. 

3. 협부 골수강의 모양은 서양인에서 전후 골수강 너비가 좌우 골수

강 너비보다 긴 모양을 나타내는데 반하여, 한국인에서는 전후 골수

강 너비가 좌우 골수강 너비보다 길기는 하지만 단면이 비교적 원형

에 가까운 모양을 보였다.   

4. Canal flare index는 비슷한 연령군의 서양인과 비교하여 그 값과 

분포가 크게 다르지 않아 골수강 협부에서 근위부로 갈수록 골수강의 

너비가 넓어지는 특징이 있다고 한 국내의 보고들과는 다른 결과를 

나타내었다. 

5. Canal flare index는 연령이 증가함에 따라 감소하므로, 환자의 연

령이 낮을수록 골수강 협부에서 근위부로 갈수록 골수강의 너비가 넓

어지는 특징이 있음을 알 수 있다. 이러한 연령과 canal flare index 

간의 역 상관관계는 여자에서만 나타나고 남자에서는 관찰되지 않아 

연령에 따른 canal flare index의 변화는 남녀 간에 차이가 있었다. 이

는 서양인에서 보이는 특징과 비슷하였다.

6. Canal flare index는 협부에서의 골수강 너비나 소전자 원위 골수

강의 너비와 역 상관관계를 나타내어 근위 대퇴골 골수강의 크기에 

따른 형태의 특징적인 상관관계는 서양인과 비슷한 양상을 보였다. 
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Abstract 

Radiographic analysis of the size and shape of proximal 

femur

Jin Ho Che

Department of Medicine

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Chang Dong Han)

  Close geometric fit between the femoral component and 

supporting bone is most important for durable implant fixation in 

total hip arthroplasty. Geometry of femur from Korean and 

American subjects may differ. Therefore the accurate knowledge of 

anatomical character of proximal femoral canal of Korean is 

essential for the most adequate stem design. Simple radiographs of 

healthy subjects were reviewed to measure the parameters and 

analyze the correlation. Total 180 radiographs of proximal femur of 

healthy subjects without previous trauma or other pathology in hip 

joint were reviewed. The results are as follows.

1. Overall size of the femur from Korean subjects was smaller 

than that from American subjects. Especially the femoral head 

offset was smaller and femoral neck-shaft angle was larger 

slightly. The proximal canal was more flared in the vicinity of 
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lesser trochanter, and the isthmus position and borders were closer 

to lesser trochanter than that of American.

2. Weakest correlations observed between pairs of periosteal and 

endosteal dimensions. Stronger correlations were observed between 

parameters describing the width of the canal in the vicinity of the 

lesser trochanter.

3. The shape of the endosteal canal of isthmus is nearly circular in 

Korean in contrast to anteroposteriorly ovoid in American.

4. The canal flare index of Korean femur and its distribution of 

type are not differ from those of American.

5. The canal flare index decreased gradually according to age. 

Difference of the change of the canal flare index according to age 

was observed between male and female subjects.

6. Reverse correlation was observed between the canal flare index 

and the mediolateral isthmus width, the canal width distal to lesser 

trochanter.

  The current study indicated that the proximal part of the stem 

should be wider than the distal part in younger patient group. 

Another specifications for the Korean hip prosthesis are that the 

shape of endosteal canal of isthmus is nearly circular and that the 

isthmus position and borders are closer to lesser trochanter.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words : proximal femur, size and shape, total hip arthroplasty
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