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Dega씨 비구 성형술에서 동종골의 이용
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목 적: 소아의 비구 이형성증에서 동종골을 이용한 D e g a씨 비구 성형술을 시행하여 치료 결과를 보고하고자 한

다.

대상 및 방법: 2000년 7월부터 2 0 0 4년 6월까지 동종골을 이용하여 비구 성형술을 시행한 1 2명의 환자, 13례

고관절을 대상으로 하였다. 수술 당시 평균 연령은 7년 3개월(범위, 4년 1개월~ 1 0년 6개월)이었고 발달성 비구

이형성증이 6례, 뇌성마비로인한신경근육성비구이형성증이 7례였다. 술 전, 수술 직후, 수술 6개월 및 수술 1

년 후의골반전후면 단순방사선촬영상 비구지수(Acetabular index) 및중심 변연각(Center-egde angle)

을 측정하였고 Shenton 선(Shenton's line)의연속성을관찰하여 고관절의 유치( c o n g r u i t y )정도를 평가하였다.

결 과: 삽입된 동종골의고정소실, 불 유합, 지연 유합, 심부 감염등의합병증은 없었다. 추시기간중 S h e n t o n

선의 소실이나 고관절 정복의 소실로 재수술을 요했던 사례도 관찰되지 않았으며, 모든예에서 술 후 6개월때 방

사선학적 골 유합이관찰되었다. 평균비구지수및 중심변연각은 수술 1년 후 술 전에비해호전되었다. 

결 론: 비구 이형성증에대한 D e g a씨 골반성형술시 적용되는 동종골 이식은 자가골 이식이 불가능한 경우 적용

될 수 있는안전하고만족할만한치료법으로판단된다.

색인단어: Dega씨 비구성형술, 동종골

Use of Allograft in Dega Acetabuloplasty
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Purpose: Use of auto-iliac bone in acetabuloplasty in children is the standard method, however
this has some problems such as the possibility of injury to the iliac apophysis, potential iliac
deformity after operation, and the difficulty in getting enough size of bone. The purpose of this
study was to examine the results of use of allobone in Dega osteotomy in children. 

Materials and Methods: 13 hips in 12 children with acetabular deficiency were included for
the study. The mean age at the time of the operation was 7+3 years (range, 4~10+6 years). 7
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서 론

발달성(developmental) 혹은 신경근육성( n e u-

romuscular) 비구 이형성증(acetabular dyspla-

s i a )에 대한 치료로 시행되는 비구 성형술( a c e t a b-

ular augmentation, acetabuloplasty)은 완전

혹은 불완전 형태의 장골 절골술(iliac osteotomy)

로 대별된다. 불완전 장골 절골술로는 P e m b e r t o n

및 Dega 비구 성형술 등이 있는데, 절골술 후 비구

재건을 위한 피질-해면골 이식물은 동시에 시행되는

대퇴골 내반-단축술(femoral varus-shortening

o s t e o t o m y )시 획득되는 대퇴골 일부를 이용하는 경

우가 대부분이다. 한편 대퇴골 절골술이 시행되지 않

는 경우, 자가 장골(autoiliac bone)의 이식이 시

행되나 이 경우 장골능의 골단 부위에 절개를 가한

후 자가골을 채취하므로 성장장애의 발생 가능성이

있다6 , 1 4 ). 또한 과다한 이식골의 채취는 장골익( i l i a c

w i n g )에 변형을 초래할 수 있고어린연령의 환자에

서는 충분한 크기 및 강도를 갖는 골의 채취가 술식

상 어려운 경우가 있다1 0 , 1 1 ).

동종골 이식의 경우 약하기는 하나 항원성이 있으

며 일종의 사골(dead bone)이기 때문에 일반적으로

골의 치환이 지연되고 이식 성적이 자가골 이식때 보

다 떨어지는 것이 사실이나, Kessler 등9 ) 은 슬개골

동종골 (patellar allograft)을 이용하여

Pemberton 비구 성형술을 시행하여 절골부에 대한

안정성의 조기확보와 이로인한 조기 재활치료가 가

능했다는 장점을 보고한 바 있다. 그러나 과거 이식

골의 흡수와 지연 유합 혹은 이로 인한 골반 성형의

소실 등에 대한 연구 보고는 없었으며, Pemberton

비구 성형술과 Dega 비구 성형술은 모두 불완전 비

구 성형술이지만 그 술식 상 경첩부위가 다르기 때문

에 이식된 동종골의 운명과 이에 따른 술식의 치료

결과 또한 다를 수 있다. 저자들은 소아의 비구 이형

성증 환자에서 동종골을 이용한 D e g a씨 비구 성형

술을시행하여 그 치료결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2 0 0 0년 7월부터 2 0 0 4년 6월까지 동종골을 이

용하여 비구 성형술을 시행한 1 2명의 환자, 13례

고관절을 대상으로 하였다. 남아가 7명, 여아가 5

명이었으며 수술 당시 평균 연령은 7년 3개월(범

위, 4년 1개월~ 1 0년 6개월)이었다. 발달성 비구

이형성증이 6례, 뇌성마비로 인한 신경근육성 비구

이형성증이 7례였다(Table 1). 전 례에서 D e g a

술식을 시행하였는데, 장골 외측 피질의 전방 및 중

앙 부위를 절개하여 장골 피질의 후내측과 좌골흔

(sciatic notch)이 후방 경첩( h i n g e )으로 이용되

도록 하였고, 삼방연골(triradiate cartilage)의
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cases were of acetabular dysplasia associated with cerebral palsy and 6 cases were of  develop-
mental acetabular dysplasia. Acetabular index (AI) and center-edge angle (CEA) were measured
before operation, after immediate operation, postoperative 6 months and postoperative 1 year.
Results: There were no postoperative complications, such as deep infection, nonunion, delayed
union, graft loss during the follow-up period. The average AI after immediate operation was
2 3 . 1°and CEA was 12.5°. The average AI at postoperative 1 year was 26.6°and CEA was
14.3°. There were no significant differences after immediate operation, postoperative 6 months
and postoperative 1 year. 

Conclusion: Allobone graft in the acetabular reconstruction is thought to be useful for children
whose enough bone can not be obtained.

Key Words: Dega acetabuloplasty, Allograft



장골-좌골지(ilioischial limb) 및 장골-치골지

(iliopubic limb)가 전방에서 경첩으로 이용되었

다. 본 술식에 사용한 동종골은 Tutoplast Iliac

W e d g eⓇ로서 삼개 면의 피질골( T r i c o r t i c a l )이 포

함되도록 하여 지주 역할을 하도록 하였으며( F i g .

1), 이식 전 약 3 0분간 0.9% 생리 식염수에 넣어
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Table 1. Patient data.

No. Sex Age Side Dianosis Combined operation

01 M 9yr 5 mons Rt “Cerebral palsy, spastic, quadriplegia
Neuromuscular hip dislocation” O/R, VDO

02 F 3yr 11 mons Lt Developmental dislocation of hip O/R
03 M 6yr 8 mons Lt Developmental dislocation of hip O/R, VDO
04 M 7yr 5 mons Rt “Cerebral palsy, spastic, quadriplegia

Neuromuscular hip dislocation, hip” O/R, VDO
5-1 M 6yr 5 mons Lt Developmental dislocation of hip O/R
5-2 M 6yr 2 mons Rt Developmental dislocation of hip O/R
06 M 9yr 1 mons Rt “Cerebral palsy, spastic, quadriplegia

Neuromuscular hip dislocation, hip” VDO
07 F 4yr 6 mons Rt “Cerebral palsy, spastic, quadriplegia

Neuromuscular hip dislocation, hip” VDO
08 F 8yr 6 mons Lt Developmental dislocation of hip O/R
09 M 9yr 6 mons Rt “Cerebral palsy, spastic, quadriplegia

Neuromuscular hip dislocation, hip” O/R, VDO
10 F 10yr 6 mons Lt “Cerebral palsy, spastic, quadriplegia

Neuromuscular hip dislocation, hip” O/R, VDO
11 M 7yr 9 mons Lt Developmental dislocation of hip O/R, VDO
12 F 6yr Rt “Cerebral palsy, spastic, quadriplegia

Neuromuscular hip dislocation, hip” VDO

O/R: open reduction of femoral head
VDO: varization derotational osteotomy

Fig. 1. Human iliac crest bone wedge which is solvent-dehydrated and gamma-irradiated preserved (left one). It can
be trimmed to suitable size in order to be fit into the bony defect (right one).



재수화( R e h y d r a t i o n )한 후 삽입하였다. 골의 삽

입 후 추가적인 내고정은 시행하지 않았으며 약 6

내지 8주간 고수상 석고 붕대(Hip spica cast) 고

정을 시행하였다.

술 전, 수술 직후, 수술 6개월 후 및 수술 1년후

의 골반 전후면 단순 방사선 촬영 상 비구 지수

(Acetabular index) 및중심변연각( C e n t e r - e g d e

a n g l e )을 측정하였고 Shenton 선( S h e n t o n’s

l i n e )의 연속성을 관찰하여 고관절의 유치( c o n-

g r u i t y )정도를 평가하였다. 통계 분석은 S P S S

11.0 for window version을 이용하여 paired t-

t e s t를 적용하였으며, p value가 0.05 미만일 경우

통계학적으로 의미있는것으로 정의하였다.

결 과

추시 기간중 삽입된 동종골의 고정 소실, 불 유

합, 지연 유합, 심부 감염 등의 합병증은 없었다.

추시 기간 중 Shenton 선의 소실이나 고관절 정복

의 소실로 재수술을 요했던 사례도 관찰되지 않았으

며, 모든 예에서 술 후 6개월때 방사선학적 골 유합

이 관찰되었다.

평균 비구 지수는 술 전 3 6 . 5±8 . 0°에서 수술

직후 2 3 . 1±7 . 4°로 감소하였다(p=0.01). 수술 후

6개월때의 비구 지수는 평균 2 5 . 5±6 . 7°로 수술

직후보다 다소 증가하였으나 통계상 의미있는 차이

는 없었다(p=0.08). 술 후 1년의 비구 지수는 평균

2 6 . 6±6 . 7°였으며, 수술 직후 및 술 후 6개월의

비구 지수보다는 증가하였으나 각각 통계학적으로

의미있는 차이는 없었다(p=0.88, 0.08). 평균 중

심 변연각은 술 전 - 2 8 . 3±4 7 . 5°에서 수술 직후

1 2 . 5±1 5 . 0°로 증가하였다(p=0.01). 수술 후 6

개월의 중심 변연각은 평균 1 2 . 3±1 7 . 3°로 수술

직후 중심 변연각과 통계학적 차이가 없었으며
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Table 2. Changes in parameters after operations

Initial Postop. POD#6mos POD#1yr

Acetabular index* 36.5±8.0. 23.1±7.40 25.5±6.70 26.6±6.70
Center-edge angle* -28.3±47.5 12.5±15.0 12.3±17.3 14.3±15.8

Acetabular index and center-edge angle: degrees
* p<0.05: initial vs postop.

Fig. 2. Three-dimensional computed tomographic scan showing total acetabular deficiency (left one), and intraopera-
tive photograph showing inserted graft into the osteotomy site in the acetabulum (right one).



(p=0.48), 술 후 1년의 중심 변연각은 평균 1 4 . 3

±1 5 . 8°로 수술 직후와 술 후 6개월의 중심 변연각

보다는 증가하였으나 각각 통계학적으로 의미있는

차이는 없었다(p=0.51, 0.59)(Table 2).

증 례

9년 1개월 남자 환아로 경직성 사지 마비 및 이

로 인한 우측 고관절 탈구에 대해 9 0도 b l a d e금속

판을 이용한 근위 대퇴골 내반 단축 절골술 및

D e g a씨 비구 성형술을 시행하였다. 한 개의 골 블

록( b l o c k )으로 절골부를 채웠으며(Fig. 2) 술 후

6개월 추시때 골 유합이 확인되었고 술 후 1년 추

시때 비구 지수의 향상과 Shenton 선의 유지가

관찰되었다(Fig. 3).

고 찰

소아의 비구 이형성증 치료에 적용되는 대부분의

골반 절골, 성형술은 자가 장골의 이식을 기본 술식

으로 하고 있다. 그러나 장골능에서 자가골을 채취

하는 경우 통증이나 감염, 채취부로의 연부조직 함

몰에 의한 외형 변화 등이 발생할 수 있으며, 골격

이 미성숙한 연령에서는 장골능의 성장판 손상에 의

한 성장 장애가 문제될 수 있다. 실제로 절개를 가

했던 성장판 부위는 성장하면서 어느 정도의 결손이

생길 수 있으며 심한 경우 외형상 뚜렷이 나타날 정

도의 변형이 생기기도 한다. 또한 골반 발육이 불충

분한 어린 소아에서는 골반골 절골술에 필요한 충분

한 양의 자가골을 얻기 어려운 경우도 많으며, 이러

한 이유 등으로 장골능의 성장판에 손상을 주지 않

는 절골술이나 자가골을 대치할 수 있는 이식물에

대한 연구가 진행된 바 있다1 , 4 , 5 ).

골반골 절골술 후 이용될 수 있는 이식물로 동종

골, 이종골(xenograft) 및 하이드록시아파타이트

등의 인공골(artificial bone)등이 있으며2 ), 이중

하이드록시아파타이트의 이용은 그 제작 방법에 따

라서 차이가 나지만 동종골이나 이종골에 비해 골흡

수-재형성 과정에 있어 아직 많은 문제점을 내포하

고 있다. 이종골의 경우 P o u m a r a t와 S q u i r e1 2 )는

사람의 해면골과 소의 해면골을 가공한 L u b b o cⓇ이

사람의 해면골과 유사한 역학적 특성을 가진다고 보

고한 바 있으나, 이종골은 항원성 및 세포독성이나

염증 반응 등의 면역학적 문제점에 대한 처리를 요

한다. 일반적으로 사용되는 피질-해면골 동종골

(tri-corticocancellous allograft)은 용매( s o l-

v e n t )로 탈수 시키고 방사선조사(gamma irradi-

a t i o n )된 후 보존된 인간의 장골능 골편( h u m a n

iliac crest bone wedge)으로서 생역학적 부하

검사 상 압박력 및 굴곡력에 대한 이상 소견을 보이
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Fig. 3. Anteroposterior radiographs of the hip. (A) Preoperative (B) Immediate postoperative (C) Postoperative 6
months (D) Postoperative 1 year.

A B C D



지 않은 것이 사용된다3 , 8 ). 이들은 섭씨 1 5도 내지

3 0도에서 보관되며 대개 이식 전 3 0분 동안 적절한

항생제가 포함된 0.9% 등장 용액(saline solu-

t i o n )에 적신 후 사용되고, 특히 적절한 크기와 형

태로 골편을 재 조작할 때 이식골의 상태를 파악하

여 부수어 지는 경우 사용해서는 않된다.

동종골 이식 후의 합병증으로는 심부 감염, 이식

골의 흡수, 부정 유합, 불 유합 등이 있으며,

Hamer 등은 고용량의 방사선조사로 소독된 동종골

을 종양 수술에 사용한 경우 술 후 감염의 빈도는

현저히 줄일 수 있었으나 골절의 빈도가 증가함을

경험한 바 있다7 ). 그러나 방사선 조사된 동종골의

사용이 반드시 불 유합 빈도의 증가와는 관련이 없

으며 이식물의 골 유도성(osteoinductive) 혹은

골 전도성(osteoconductive) 능력에는 영향을 미

치지 않는다고 알려져 있다1 3 ). 또한 Kessler 등9 )은

Pemberton 비구 성형술을 시행한 2 6례에서 단 한

예에서만 이식골의 흡수가 있었고 부정 유합, 불 유

합 등은 발견되지 않았다고 보고한 바 있다. 동종골

을 이용하여 Dega 비구 성형술을 시행한 본 연구에

서도 부정 유합, 불 유합 등은 발견되지 않았으며

방사선 조사된 동종골의 사용은 불 유합이나 이로

인한 교정의 소실을 유발하지 않았다.

뇌성마비로 인한 신경근육성 비구 이형성증과 발

달성 고관절 탈구와 연관된 비구 이형성증은 그 질

환의 기전이 다르기 때문에 비구 소실의 주된 부위

도 틀리며 가장 효과적인 술식에 대해서도 여러 견

해가 있다. 뇌성마비로 인한 고관절 탈구에서는 비

구의 주된 결손부위가 비구의 후방( p o s t e r i o r

deficiency) 혹은 전방에서 후방에 걸친 전 부위

(total deficiency)이며, 발달성 고관절 탈구에서

는 비구의 전방 부위가 주된 결손 부위이므로 일련

의 저자들은 Pemberton 술식이 뇌성마비로 인한

비구 이형성증에 적용되어서는 안 된다고 주장한 바

있다. 본 연구의 뇌성마비 환아에서 시행된 D e g a

술식은 모두 비구의 전 결손(total deficiency)에

대한 비구 증강술(acetabular augmentation)이

었으며 술 후 비구 지수와 중심 변연각의 뚜렷한 호

전 및 이의 유지를 확인할 수 있었다. 또한 뇌성마

비 환아에서와 같이 정상 보행이 불가능하고 체중부

하의 결여에 따른 골의 발육이 부진한 경우는 피질

골의 발육이 부진하여 삼개 면의 피질골을 포함한

자가골의 채취가 어렵거나 골질이 안 좋은 경우가

많으므로 이들에 대한 골반 성형술시 동종골의 사용

은 향 후 보다 흔히 적응될 수 있다고 판단된다. 다

른 소아정형외과 질환과 마찬가지로 비구 이형성증

에서도 단기 추시보다는 성장이 끝나는 시점까지의

장기 추시가 중요하므로 본 연구결과 만으로 동종골

을 이용한 비구 성형술의 결과를 판정하기는 어려우

나, 모든 환아에서 술 후 6개월에 골 유합이 확인되

었고 술 후 1년 결과 역시 큰 차이가 없었던 점을

볼 때 동종골 이식의 장기 추시 결과 또한 만족할만

하다고 예상된다.

결 론

비구 이형성증(acetabular dysplasia)에 대한

D e g a씨 골반 성형술시 적용되는 동종골 이식은 자

가골 이식이 불가능한 경우 적용될 수 있는 안전하

고 만족할만한 치료법으로 판단된다.
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