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Alternberg1)에 의해 비구순 병변이 만성 고관절 동통의

원인 중 하나로 밝혀진 이후 비구순에 대한 관심이 증가하고

있다. 자기공명 관절조영술(MR-arthrogram)과 같은 정밀

한 진단 방법을 이용하여 비구순에 대한 진단적 접근이 용이

하게 되었으며,2) 최근 고관절 관절경을 통해 비구순 병변의

진단 및 치료가 가능하게 되었다. 비구순에 대한 정확한 진단

및 치료를 위해서는 무엇보다 비구순의 해부학 및 기능에 대

한 이해가 필요하며 본 저자는 문헌 고찰을 통해 이에 대해 정

리하고 기술하고자 한다.

본 론

1. 고관절 비구순의 해부학

고관절은 볼-소켓형 구조의 반구형으로 상방은 장골

(ilium), 하외측은 좌골(ischium), 하측은 치골(pubis)로 이

루어져 있으며 인체에서 견관절 다음으로 가동성이 큰 것으

로 알려져 있다. 비구는 전하방(caudally)으로 기울어져 있

는데 전방으로 약 15도, 하방으로는 약 45도 가량 기울어져

있다. 대퇴골두는 비구 안에 위치하게 되는데 단단한 섬유성

조직인 비구순(acetabular labrum)이 비구 가장자리에 부

착하여 비구와(acetabular fossa)를 보다 더 깊게 만들어주

어 안정적인 동적 관절로 만들어주는 역할을 한다. 비구순은

말발굽 모양의 구조로 하방 삽입부(inferior insertion)는 횡

비구 인대(transverse acetabular ligament)에 의해 하나

의 연속된 구조를 형성하며, 섬유성 밴드(fibrous band)가

비구 하방에서 비구순의 전∙후각부와 결합하게 된다. 비구

순은 조직학적으로 관절낭 부위(capsular side)와 관절 부위

(articular side)로 나뉘며 관절낭 부위의 비구순은 치밀결

합조직(dense connective tissue)으로 구성되고 관절 부위

는 섬유 연골(fibrocartilage)로 이루어져 비구의 골테

(bony rim)에 부착된다.3) 또한 비구순은 비구에 직∙간접적

으로 부착을 하게 되고 비구의 골테가 얇은 관절낭 부위에서

직접 부착을 하고 관절 부위에서는 1~2 mm의 이행부

(transition zone)을 통해 비구 관절 초자 연골(acetaublar

articular hyaline cartilage), 석회 연골(calcified carti-

lage)과 간접적으로 부착하게 된다.4) 최근 인간 배아 연구에

서는 비구순의 전방부는 비구 연골 경계에 부착되며 이에 반

해 후방부는 비구 연골과 연속적으로 부착되었다고 보고하였

다.5) 게다가 전방 연골비구 이행부(chondrolabral transi-

tion zone)는 날카롭고 가파르며 이에 반해 후방은 보다 완

만하며 서로 맞물려있는 형태이다.6) 이러한 비구순의 절단면

은 대부분 삼각형으로 알려져 있으나 둥근형, 편평한 모양, 불

규칙한 모양 등 다양한 형태로 존재하며 비구의 전방에서 넓

고 얇으며 후방으로 갈수록 두꺼워진다.4,7) Lecourvet 등7)은

증상이 없는 200명을 대상으로 자기공명영상을 시행하였을

때 비구순의 절단면은 삼각형(triangular)이 66%, 둥근형

(round)이 11% 및 편평한 모양(flat)이 9% 이었고 비구순을

발견하지 못한 경우도 14% 였다고 하였다. Petersilege 등8)

은 이러한 비구순의 형태학적 다양성 및 기형으로 인해 자기

공명영상을 해석하는데 오류를 범할 수 있으며 이에 대한 주

의가 필요하다고 하였다. 최근 Czerny 등2)은 비구순이 없는

경우는 관찰하지 못하였으며 간혹 관절낭과 합쳐져 자기공명

영상에서 둥글게 보일 수 있다고 하였고, 자기공명영상이 비

구순에 대해 수직으로 촬영되지 않는 것이 비구순 모양이 다

양하게 관찰되는 하나의 원인이라고 하였다.

1) 혈관 분포(Vascularity)

비구순은 내인적 혈관분포를 가지고 있지 않으며, 대부분

의 혈액 공급은 관절낭과 활액막으로부터 온다.4,9) 때문에 비

구순의 관절낭 부위에서 관절 부위로 이동하며 혈관 분포는

감소하게 된다. 카테바 연구에서 혈관은 주로 비구순의 바깥
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쪽 1/3에 분포하며 비구순으로 향하는 미세혈관은 폐쇄공

(obturator) 동맥, 상∙하둔(superior and inferior

gluteal) 동맥 그리고 비구의 골격 구조에 공급되는 일부의

혈관을 통하여 들어간다고 하였다.3,10) Seldes 등4)은 비구순의

관절낭 부착 부위에서 3~4개의 혈관을 통해 혈액이 공급된다

고 보고하였고, Kelly 등11)은 비구에 부착하는 관절낭 부위가

가장 혈관 분포가 높다고 하였다. McCarthy 등10)은 미세혈

관 조영술에 의하여 비구순에 대한 혈관의 분포를 보고하였

는데 0.1~0.3 mm 정도의 직경을 가진 작은 혈관들이 비구륜

주변에 망상조직(network)을 형성하고 있으며, 이러한 혈관

들은 비구의 바깥면에서 비구순의 바깥면으로 연장되어 있다

고 하였다. 비구륜을 따라 분포된 혈관은 균등하게 분포하고

있으며, 관절낭 부위에서 비구순의 가장 바깥쪽으로부터 0.5

mm 정도의 깊이로 관통하지만, 비구순의 속까지 관통하는

혈관은 없다고 하였다. 또한 카데바 연구에서 파열된 비구순

과 손상 받지 않은 비구순의 혈관 분포에서 차이는 관찰되지

않았다고 하였다.4,11)

2) 신경 지배(Innervations)

비구순에는 다양한 신경 말단이 분포하여 손상시 고관절

통증의 원인이 되며, 비구순의 신경 지배는 대퇴 방형근의 신

경 분지에서 기인한다.12) Kim과 Azuma 등13)은 비구순의 상

방과 전방부의 다수의 분지를 내는 감각 신경과 기관(organ)

들을 보고하였는데 Vater-Pacini 소체, Golgi-Mazzoni

소체, Ruffini 소체, Krause 소체가 이에 포함된다. 이중

86%의 감각 신경 말단은 비구순의 관절 부위에 존재한다고

하였다. 각 소체들은 압력과 심부 감각, 온도 감각 수용기로

작용하며, 자유 신경말단은 통각 수용기로 작용한다. 또한 비

구순에는 기계적 감각 수용기(mechanoreceptor)가 존재하

며 이로 인해 비구순이 관절 고유감각 수용기(propriocep-

tion)의 역할을 하게 된다. Rossi와 Grigg14)은 고유감각 수

용체가 주로 관절의 회전운동 제한에 영향을 미친다고 하였

고, 일상적인 고유감각은 주로 근육에 의존한다고 하였다. 신

경 말단과 기관의 수와 형태는 연령에 따라 다르지 않으나, 비

구순의 상방과 전방에서 통각을 담당하는 무수 신경 말단

(unmyelinated nerve ending)이 보다 많이 분포한다.

2. 고관절 비구순의 기능

비구와 비구순에 대한 카데바와 실험 모형물을 이용한 생

역학적 실험 결과에서 비구순은 비구의 면적을 약 22% 정도

증가시키고 용적은 약 33% 정도 증가시킨다고 하였다.4) 비구

순은 대퇴골과 비구사이에서 압력 받는 관절액의 sealing 효

과를 나타내며, 이는 관절의 직접적인 접촉을 막아주고 연골

층에 균등한 힘이 전달되도록 하여 관절 연골의 손상을 막아

준다.15,16) 또한 간질액의 유출을 막는 저항대 역할을 하기 때

문에, 비구순이 없는 경우 중심 구획(central compart-

ment)내의 정수압(hydrostatic fluid pressure) 감소로 인

해 연골의 경화(consolidation)가 매우 빠르게 일어나게 되

고, 따라서 비구순막의 손상은 연골 전반적인 영양 공급에 지

장을 초래하고 연골의 조기 퇴화(premature degenera-

tion)를 유발하게 된다.15) Takechi 등16)은 비구순이 고관절

의 안정성에 역할을 담당하며 이는 비구순의 밸브 효과

(valve effect)와 구조에 의한다고 하였고, 비구순의 결손은

고관절의 불안정성을 유발하며 고관절의 회전 중심(center

of rotation)의 전위(shifting)를 일으키고, 충격하중

(impact loading)과 반복적인 외상을 증가시킨다고 보고하

였다. Song 등17)은 카데바 실험을 통해 정상 비구순과 파열된

비구순에서 고관절의 회전시 저항을 측정하여 비구순이 고관

절의 윤활 작용을 한다고 보고 하였고, 회전시 저항력은 비구

순의 부분 절제후에 점진적으로 증가된다고 하였다. 또한 비

구순은 고관절을 깊게하여 접촉 면적을 증가시키고 하중을

분산시켜 접촉 부하를 감소시킨다고 하였지만, 최근

Konrathe 등18)은 비구순과 횡인대를 제거한 뒤 한쪽 다리로

세웠을 때 관절내 압력이 증가하지 않는다고 하여 하중 분산

의 역할은 크지 않다고 보고하였다.

결 론

비구순의 해부학적 형태 및 기능에 대해 이해하는 것은 매

우 중요하며, 이를 통해 비구순 병변에 대한 정확한 진단 및

치료에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.
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