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소아 하지의 염전(회전)변형
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Torsional defonnities of the lower extremities in children
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Torsional deformilies of 1he lower le9 are probably the mosl common abnormalities .lhal affecl a child' s ga11or uprigh1
aclivilies. These deformi1ies are moslty physiologic and resolve spanlaneously. To minimize unnecessary treatmenl，physicians
sh。이d be well-informed 이 their occurrence ，pallerns，and natural hislory. (J Med U’e Sci 2010;7:32-34)
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소。}에서 하지의 염전 변형은 외래에서 쉰게 정활 수 있는

흔한 질환이나. 보행이나 기핍자세에서의 환동에 직정적얀 영향

윤 할 수 있으므로 그 임상적으로 중요성이 부각되고 있다 이러

한 변형은 선천성 (congenital) ，후천성 (acquired). 생리적

(physiologic) 그리고 병적 (pathologic)으로 구분 할 수 있으며

대1임윤은 생리적 연형ξ 로 저절로 호전되는 경향을 보인다 따라

서 잉상의시플은 소아 하지의 병적인 변형을 조기에 정확하게

진단하는 것이 무엇보다 충요하며. 생리적 변형과 강변함으로써

왈웬요한 치료륜 최소화 한 수 있으리라 생각된다 온 종설에서

는 소이에서 흔히 접할 수 있는 하지의 영전(회전)연형의 득성

및 경과에 대하여 얄아..!i!.J""1치료 방향을 제시하고자 한다

L 염전연영 (Torsional deformiliesl

하지의 염전변형은 대되끊이나 정끌의 회전연형 (rotational
defonnity) 으로 소아에서 주로 내족지 보행과 외족지 보행의 원

인이 된다 영전 변형에 대하여 성영하기 앞서 정확한 영갱에 대

하여 숙지하는 것이 펼요하다 전행 version}은 정상 범위 안에

속한 ;셉의 회전 정도를 나다내며 영전 (torsion)은 정상 뱅위에

서 2 표준연채 standard deviation)이상 벗어난 상태를 뭇한다 1
2' 예를 둔어，경곧 내영전 (medial tibial torsion)은 경골의 정상

범위의 전향보나 2SD 이상 내욕으로 왈아가 있는 상태륜 의미한
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다 이러한 영전 변형은 여러 부위에서 밥생한 수 있￡며 서로

보완적으로 반생하여 큰 연형이 없을 수도 있다 1l 유아기의 대되

관 전영각 (anteversion)은 명균 40.도이여 성장힘에 따라 감소하

여 성인에서는 명균 10-]6 도 정도로 출어든다 .2.3) 만약 대퇴곧

전염각이 나이에 상관없이 감소하지 않는다연 대되필은 내회전

상태릎 유지하게 되여 결과적으포 내족지 보행을 유벌하게 된다

경골의 영전은 태어날 때 명균 5도 외회전 되어 있으며 성장하면

서 중가하여 성인에서는 명균 15도 정도를 유지하게 된다 1，3)

1) 임싱적 특징 및 진딘

하지 염전 변형의 임상적 특정은 통중이 없는 내족지 보행이

나 외촉지 보행으로 윌 때(running) 더 저영해진다 외족지 보행

보다는 내족지 보행이 혼하게 냐타나게 되는데 주로 대되골의

전염각이나 정골의 내회전각이 크다거나 족부의 충족골 내전중

(me1atarsus adductl!s)인 경우가 원인이다. 이러한 회전 변형의

명가는 세심한 병력 청취와 진창이 민요하며 동반 짚병 여부를

꼭확인하여야한다

이학적 검사로 회전 윤곽1rotational profile)4. 5~을 측정함으로

써 외래에서도 i 영게 회전 변형의 정도펀 확인할 수 었다 (fig 1)‘

(Table 1) 언저 족부 진행객 foot progression angle}은 환아의

보행시 촉부의 측과 보행 진행축(걷는 방향)간의 각도월 의미하

Table 1. Nonnal ranges ìn rotational profilell

Measurement NormalVatues Sig미licance
Foot-progressionangle -5' ω +20’ Non-speαfic

Medial r이ation 01lhe hip 20-60' Femoral anterversion

Laleral rotalion 01lhe hip 30_600 Femoralanteversion
Thigh-fool angle 0-20' Tibial torsion

Fool laleral border Slraight Metata.rsusadductμs
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며 내측은 ““，외측은 “+"로표시한다 대퇴-족부 ζf(thi 링1 foot

angle，'IFA)은 환이를 엎드리게 한 뒤 족부의 장축과 대퇴부의

장죽이 이루는 각을 측정하는 방법으로 경골의 회전 정도를 알

수 있다 고관절의 회전각 (medi머 and lateral hip rotation)은 환

아가 엎드린 상태에서 슬관절을 90도 구부린 뒤 경골의 장축의

회전 정도를 측정하는 것으로 대퇴골의 전향정도를 확인 할 수

있다 즉，외회전보다 내회전각이 크다면 대퇴골의 전염각이 큼

을 암시히는 것이다 마지막으로 엎드린 상태에서 촉부의 모$t을
확인 함으로써 족부 자체의 변형이 있는지를 확인한다

2)자연 경과

다행스럽게도 내족지 보행이냐 외족지 보행으로 내원하는

환아들 중에서 수술적 치료가 필요한 병적 변형은 굉장히 드물

다 주로 2세 u]만(에까지도)의 환이들은 정상 보행에 대한 학습

이 부족하기 때문에 회전 윤곽 검사상 다 ód'한 결과를 보이게

된다 5-e세가 되띤 보행의 전반적인 양상이 어른들과 거의 흡사

하게 되면서 회전 변형들이 대부분 정상화되기 때문에히，이 시기

에 보조기 등의 교정 치료를 시행하는 것은 보행을 정상화 시킨

다거나 혹은 빠르게 교정을 시가는데 아무런 영향을 주지 못한다

Normal ranges in rotational profile7} 보행기 환아에서 경골은

외회전보다는 내희전되어 있는 경우가 많으며 종종 생리적 내반

슬과 동반되어 나타나게 된다 2세가 지나면서 생리적 내반슬이

호전되면서 교정되는 경우가 많다.8，9)

3) 엽전변헝의 치료

소아에서 하지의 영전(회전)변형은 곁으로 보여지는 변형으로

보호지들이 쉽게 불안함을 느낄 수 있다 나중에 장애가 남거냐

변형이 극심하여 수술적인 치료까지 필요한 경우「는전체 회전

변헝 환아의 1% 이하이므로， 엄상에서 치료할 때 가장 중요한 것

은 가족의 불안을 효과적으로 다스리고 안심시가는 것이다 1，2)

대부분의 회전 변헝들은 성장힘에 따라 저절로 교정되기 때문에

Figure 1. Rotationai profile])(A)foot progression angle
(B)thigh-foot angle and lateral border of the foot
(C)meclial rotation of the hip (D)Iateral rota디。n of the hip

Torsional deforrrùtiesof the lower extremities in children

주기적으로 관창히는 것이 좋다 보조기 자체가 해당 골에 직접

적인 회전력을 가할 수 없으며，오히려 인접 관절의 회전에 영향

을 주게 된다 또한 유아기의 환아에게 장기간 보조기를 채우는

것은 불필요한 지극이 될 수 있기 때문에 과학적 근거가 희박한 7)

보조기의 치료는 장기적으로 볼 때 효과가 없다 이러한 이유로，

엄상의사들은 회전 변형에 대한 자연 정과를 충분히 이해하여야

하며 세심한 진창 및 주기적 관찰을 통하여 환아의 가족틀에게

확신을 싱어주는 것이 필요하다 또한 부모의 극심한 걱정을

상엽적으로 이용히는 일부 대체의학자들을 경계해야 할 것이다

(1) 걸음마 이전

보행전이기 때문에 회전 변형보다는 족부의 변형을 주로 접하

게 된다 자궁내에서 고관절이 외회전 되어 있어 고관절의 외회

전 구축이 종종 나타나나 대부분 교정되며 주로 종외반족

(calcaneovalgus) 이나，중족골 내전증 (metatarsus adductus) 과
같은 족부 변형들도 대부분으로 저절로 좋아지며 특별한 치료가

필요 없다 하지만 선천성 수직 거골증 (congenital ver↑:ical t.alus)
과 감은 병적 질환이 동반될 수 었기 때문에 세심한 진잘 빛 주

기적 관잘이 중요하다

(2) 걸음마 (Toddler，1~3 세)
생리적 내반슬 (physiologic genu varum)이 동반되는 시기이므

로 양측성으로 내족지 보행이 발견된다 경골의 내염전과 같이

나타나게 되는데 정골은 성장하면서 외회전 되기 때문에 생리적

내반슬이 좋아지연서 저절로 교정된다 앞서 언급한 중족골 내전

증이 이 시기까지 지속되는 경우 석고 붕대를 통한 교정이 필요

할수있다

(3) 아동기

4세에서 하1 가량의 소아에서는 대퇴골 전염에 의한 내족지

보행이 가장 흔하게 나타난다 대퇴골 전염각이 성인에 비해

크기 때문이며， 성장과 함께 전염각이 줄기 때문에 내족지 보행

역시 저절로 좋아진다 또한 경골의 외회전이 더불어 증가되기

때문에 장기적인 후유증이나 운동장애등은 발생하지 않는다 10)

옛

B

c

Figure 2. (A)The degree of femoral anteversion in
computed tomography (B)A femoral intertrochanteric
。steotomy was performed to correct excessive femoral
anteversion
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소아에서 흔히 관장되는 하지의 염전 변형에 대하여 정확히

숙지항으로써 생리적으로 보일 수 있는 변형과 감영할 수 있으

며，이뜸 용하여 부모블올 안싱 시킬 수 있고 보조기와 감은

판필요한 치료틀 최소화 할 수 있으리라 사료된다

(4)청소년기
이 시기까지 염전 연형이 지속되는 경우는 극히 드콸다- 전신

적인 다른 짚환과의 동반 가놓성이 많기 때문에 반드시 감연해야

한다 정형외과적 짐환으로는 대퇴괄두 골단 분리증 (slipped
capital femoral epiphysis)이나 LCP병에 의한 대되골 염전으로

내족지나 외족지 보행올 보일 수 있다

하지만 6세 이후의 환아어 l서 대퇴골 전염각이 줄지 않고 회전

윤곽 "(rotational profile)검사상 고관젤 내회전이 차지하는 각이

지속적으로 커진다연 수쌀적 치료를 고려해야 한다 아직까지

대돼곧 전염증가에 대한 확싣한 수숭적 적웅충이 확립되진 않았

지만 StaheljlO에 의하연 j)에 이상의 횡아에서. 2)미용적으로 또
는 기능적인 정애가 저멍하고 3)50도 이상의 대씩공 전영각과.

4)85도 이상의 고관철 내회전이냐 10도 이만의 외회전이 있으며.

5)보호자틀의 수술 위험성에 대한 인식이 확고한 경우 수짤의 적응

중이 된다고 하였다‘ 수술은 대부분 대되골 근위부 전자부

(inærlroc벼nteric)에서 절곧송{∞teotomy)올 시행하게 된다{Fíg.2)
경골의 내염전은 저절로 교정되는 경우가 많아 이 시기에는

드툴게 발견되나 .8세 이상에서 회전 윤광 검사상 대되-족부 각

(thigh-foot angle)이 -10 이상일 경우 자연적으로 교정될 수

있는 찍촬이 적기 때문에 수쌀의 적응증이 왼다 반대로 경팔의

외영전은 내염전에 비ð，여예후가 좋지 않다‘성장하연서 경골은

외회전 되기 때문에 외염전의 정우 더 악화 될 수 있기 때운이

다 외염전의 경우「는저절로 호전 되는 경우가 드뭔기 때문에

8셰 이상에서 40도 이상의 대되-족부 각을 보이는 경우에는

수술적 치료가필요하다
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