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서      론

  현재 많은 형태의 대퇴의지 소켓들이 개발, 제작되어 사

용되고 있다. 다양한 형태의 대퇴의지 소켓들은 각각의 장

단점을 가지고 있으나, 대퇴의지 사용자들은 좀 더 높은 활

동성과 편의성을 요구하고 있다.

  최근에는 기존 대퇴의지 소켓들이 가지는 문제점을 보완해

줄 새로운 형태의 Marlo Anatomical Socket (M.A.S)은 Marlo 

Ortiz에 의해 개발되어 전 세계적으로 확산되고 있다. 하지만 

국내에서는 M.A.S에 대한 의지ㆍ보조기 기사들의 이해가 부

족하여 접근이 쉽지 않은 실정이다. 이에 의지ㆍ보조기 기사

들이 M.A.S에 대한 제조테크닉의 이해를 돕고자 한다.

본      론 

  대퇴의지 소켓의 대표적 제작 방식은 주로 장사방형 소

켓(Quadrilateral Socket), 좌골 수납형 소켓(Ischial Con-

tainment Socket), M.A.S 소켓이 사용되고 있다. 장사방형 소

켓(Quadrilateral Socket)의 일반적 특징은 4개의 벽면(walls)

과 4개의 귀퉁이(canals)에 근육을 위한 공간이 있고 좌골이 

놓일 수 있는 좌골면(ischial seat)이 있어 체중이 부하되며, 

작용 근육이 없는 앞, 뒤, 양옆의 네 벽은 소켓이 돌아가지 

않도록 압력을 가한다. 그리고 전후 측 길이가 내외 측 길이

보다 짧으며, 소켓의 앞뒤, 좌우 네 개의 구분된 벽이 있고 

각 각 특수한 생역학적 역할을 가지고 있으며 외측벽은 대

퇴골을 지지하여 절단지를 고정시켜 골반을 수평으로 유지

하는 역할을 하고, 고관절 외전근이 작용할 수 있는 지지면

을 제공한다. 또한, 약 10
o 가량 내전상태가 되어 고관절 외

전근의 수축력을 향상시킨다. 내측벽은 전진선(line of 

progression) 상에 놓이며, 고관절 내전근 부위를 지지한다. 

내측벽의 주 기능은 절단지를 외측벽으로 밀어서 안정성을 

유지하는 것이고, 후측벽은 아래로 내려갈수록 굴곡 상태

가 되어 대둔근의 수축력을 증가시킬 수 있으며, 이는 무릎

의 안정성에 매우 중요하다고 할 수 있다. 전측벽에는 스칼

파 삼각부(Scarpa's triangle)를 압박하기 위한 융기부가 있으

며, 이로 인해 절단지를 후방으로 밀어 좌골조면이 좌골면

에 잘 얹혀 있게 하는 힘을 제공 한다.
1
 장사방형 소켓

(Quadrilateral Socket)의 단점은 좌골과 치골에서 피부의 손

상, 앞쪽 원위부 대퇴골의 압통을 일으킬 수 있으며, 앉을 

때 전벽의 불편함이 있다.
2
 내외측이 좁은 형태의 소켓에 

비해 안정성이 떨어지는데, 입각기에 소켓 외측면이 환부

와 공간이 벌어지면서 외관상으로도 보기가 좋지 않고, 소

켓이 lateral shifting 되어 잔여지 조절이 힘들고 Tren-

delenburg-type gait 경향을 보이게 된다. 최근에는 사용이 많

이 제한적이다.
3

  좌골 수납형 소켓(Ischial Containment Socket)은 현재 가장 

흔히 사용되는 형태이며, 장사방형에 비해 소켓의 후벽이 

좌골 부위에서 더 근위부로 올라와 있다.4 소켓의 내후방 

안에 좌골조면(ischial tuberosity)과 좌골지(ischial ramus)가 

놓이게 된다. 따라서 내외측 안정성을 유지할 수 있는 힘이 

골반 원위부의 연부조직에서만 나오는 것이 아니라 내측의 

골반 뼈에 의해 발생하게 된다. 이를 “bony lock”이라고 한

다. 소켓이 lateral shifting 되지 않아 입각기에서 정상적인 

대퇴 내전 및 narrow-based gait를 유지할 수 있다. 따라서 

짧은 잔여지를 가진 환자나 경한 고관절 외전근의 위약이 

있는 환자에서 특히 도움이 된다. 최대한 대퇴골 간부

(femur shaft)에 힘이 고루 퍼지게 되며, 전면 접촉된다. 필요

하면 흡입 현가장치를 사용할 수 있으며, 뒤쪽 틀을 잘라내
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Fig. 1. (A) ICS and MAS the location of the sciatic, (B) Force vectors of MAS have exact opposite pressure, (C) The principle of 

Quasi-Hydrostatic, (D) The trim line of MAS. 

어 앉을 때 편안함을 증진시킬 수 있으며, 앞쪽 틀을 잘라내

어 대퇴사두근의 수축을 위한 공간을 만들 수 있다. 보다 

빠른 속도의 보행 시 에너지 효율성이 크고,
5
 장사방형 소켓

에 비해 회음부에 가해지는 전단력이 줄어들어 편안하다. 

입각기 안정성에 의해 lateral thrust가 감소한다. 단점은 장

사방 소켓에 비해 고도의 숙련이 필요하고, 좌골지 높이에

서 전후 직경이 넓어서 전후 운동면(anterior/posterior plane)

에서의 움직임이 커진다.

  M.A.S (Marlo Anatomical Socket)소켓은 좌골 수납형 소켓

의 내측 좌골조면과 닿는 내측부분과 대전자부와 닿는 외

측부분은 그대로 두고 후면의 높이를 둔부주름선(gluteal 

fold) 이하로 대폭 낮추어 의지를 착용한 상태에서도 고관

절 가동범위가 증가하고 내외측 의지 조절능력이 더욱더 

향상되어지며
6 의복을 착용하였을 때 특히 몸에 붙는 하의

를 입었을 경우 자연스러운 둔부 모양을 유지할 수 있는 

장점을 가지고 있다. 소켓이 잘 안 맞는 경우 좌골조면에 

통증이 발생하는 경우가 있으며 M.A.S 소켓의 일반적 특징

은 ICS 소켓과는 달리 MAS에서는 좌골에서 체중부하가 일

어나지 않는다. MAS 소켓의 힘의 벡터는 정확한 반대압을 

가지게 된다. 또한 유사정수압(Quasi-Hydrostatic)의 원리를 

이용하여 좌골의 체중부하가 아닌 전체적인 소켓 내부의 

유사정수압에 의한 체중지지를 하며 환부의 혈액순환 증진

과 의지조절능력이 유리해지고 좌골지 조절에 의해 Ramal

과 Great Trochanter사이에 Bony Lock (골조직에 의한 고정)

현상으로 소켓의 내외측 흔들림에 의한 안정성을 해소한

다. 유사정수압(Quasi-Hydrostatic)이란 물이 컵에 담겼을때 

물이 컵 전체에 작용하는 압력과 같은 원리의 압력을 말한

다.(Fig. 1)

  MAS의 환부측정은 자, 줄자, 각도계, Hip Copmpass, 켈리

퍼를 이용하고 각도 측정은 IRC (Ischial Ramal Complex)와 

같이 환자에게 골반이 제 위치에 있도록 양측의 A.S.I.S가 

평행봉에 맞닿아 일치하도록 서있게 한 후 근위 좌골-좌골

지의 내측에 각도계의 긴팔이 진행 방향선과 평행이 되도

록 위치시킨다. 또한 측정 시 기준점은 1번 Ischium, 2번 

Ramal, 3번 Inferior to IRC을 기준으로 한다. M-L 및 

Diagonal M-L의 넓이측정은 좌골-좌골지 내측면에서 대전
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Fig. 2. (A) Measurement tools (①

ruler ② A tape measure ③

Goniometer ④ Hip Copmpass 

⑤ Calliper), (B) Angle mea-

surements of IRC (Ischial 

Ramal Complex), (C) Refe-

rences point for casting, (D) 

Width measuring of M-L and 

diagonal M-L.

자 하부까지의 넓이를 측정한다. 이때 측정장치는 바닥과 

평행해야 하며, 진행방향에 대해 수직이어야 한다. Diagonal 

M-L측정은 좌골-좌골지 내측면에서 대퇴사두근의 전외측

까지 대각선으로 넓이를 측정한다. 이때 측정장치는 바닥

과 평행해야 하고, 좌골-좌골지의 각도와 평행하여야 한다.

(Fig. 2)

  환부의 길이측정은 좌골 결절에서 환부 끝까지 측정한

다. A-P의 측정은 좌골결절 중심에서 장내전근 건까지 측정

하며 앉아서 측정할 경우에는 바닥이 딱딱해야 정확한 측

정을 할 수 있다. 소켓의 트림라인을 결정할 때 필요로 하는 

장내전근 건에서 A.S.I.S 거리 측정은 장내전근 건의 내측에

서 A.S.I.S의 수평거리를 측정한다. 환부의 둘레측정은 환부

의 둘레를 측정할 때는 줄자를 잡아당겨 장력을 주지 않고 

측정하여야 한다. IRC (Ischial Ramal Complex)의 촉진은 좌

골-좌골지 후방 무지, 좌골-좌골지 내측 검지 또는 검지와 

중지, 좌골-좌골지 하부 4지와 5지, 손가락 촉진은 이 소켓

의 제작과정에서 매우 중요한 요소이며 이것은 환자와 충

분한 대화를 통한 협응이 필요한 부분이다. Casting전 환자

에게 위치를 정확하게 알려주어 숙지하게 하고 Casting후에

도 의지보조기사가 알려주었던 부분과 같은 위치에서 측정

되였는지를 서로 알려주어야 정확도를 높일 수 있다. 고관

절을 30∼50o정도 굴곡 시키면 좀 더 정확한 I.R.C를 촉진할 

수 있다. 의지보조기사의 손가락 1, 2, 3의 위치를 찾으면 

환자가 석고 취형 시에도 느낌을 확실히 알 수 있도록 충분

히 설명해야 한다. 취형 시 정확도를 높이기 위해서는 환자

와의 충분한 교육이 필수적이다. 스칼파(Scapal's) 삼각부 

확인은 반대측 손의 엄지로 스칼파 첨부를 눌러 확인한다. 

스칼파 천근을 눌러 장내전근 건이 변형되지 않도록 확인

한다. 적절한 위치에 있는지 확인을 위하여 환자의 느낌을 

환자와 계속해서 상의한다. 환부의 취형(본뜨기)은 탄력 석

고붕대로 2겹을 감고 음성석고의 강도를 높이기 위하여 일

반 석고붕대 3겹으로 내측 보강하며, 일반 석고붕대로 전체

적으로 2겹을 더 감아준다. 또한 엄지로 스칼파 첨부를 눌

러주고, 엄지로 대전자 밑을 눌러주고, 엄지로 절단단 끝에

서 상방 2.5 cm 지점 눌러 준 후, IRC하면 포착하는 것을 

함께 하여 도와준다. 석고가 굳을 때까지 1번, 2번, 3번을 

확인한다. 이것은 정확한 위치에 있는지 환자에게 물어보

아 반드시 확인하여야만 한다. 진행방향선, 내전 및 굴곡 정

렬을 위한 참고선을 그려준다.

  음성석고의 점검은 절단단에서 음성모델을 분리하여 눌

린 곳을 점검하고, I.P.R.의 하면, 내측면, 후면이 정확하게 

눌려져 있는지 확인하며, 진행방향선에 대하여 I.P.R.이 정

확한 각도를 유지하는지 확인한다.(Fig. 3A) 양성석고 수정 

작업 시 깎기 수정할 부분. 깎기 수정후 파이프의 위치가 

정중앙에 위치하게 된다.(Fig. 3B) 양성석고의 수정 가이드

라인은 MAS소켓 형태의 기준이 된다. 이것은 기본적인 조

건이며, 사용자의 환부조건에 따라 변형될수도 있다.(Fig. 

3C) 트림라인의 가이드라인은 좌골지를 수납하는 “Ear” 부

분의 높이는 IPR의 원위부 기준에서 상방 2.5∼3 cm이며 

좌골지를 수납하는 “Ear”의 폭은 5∼5.6 cm이며 내벽은 IRC 
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Fig. 3. (A) Inspection of negative plaster, (B) Preparation manufacture of positive plaster, (C) Guidelines for modification of positive 

plaster, (D) Modification of positive plaster.

높이를 기준으로 하방 6 mm 정도 낮춰준다. 다만 골반이 전

방으로 기울지 않은 상태를 기준으로 한다. 전방 트림라인은 

내측으로 IRC 하면 높이에서 시작하여 서혜부 주름 밑 

A.S.I.S 하방 6 mm 지점까지 서서히 올라가며 근위 외벽과 

조화를 시킨다. 후벽은 IRC 하면 높이를 기준으로 남성은 1.3 

cm, 여성은 2.5 cm 하방까지 “U” 형태로 내려준다.

  양성석고의 수정은 수정과정에서 I.P.R.의 각도가 변경되

지 않도록 주의하면서 IRC의 후면과 내측면을 표시하고, 

진행방향선을 양성모델에 그려준 후, 진행방향선에 대한 

IRC 각도를 측정치에 맞게 수정한다.(Fig. 3D) Ramal의 각

도가 달라지지 않도록 주의하면서 IPR의 하면, 내측면, 후

면을 뚜렷하게 보이도록 다듬기 작업한다. 후면에서 대둔

근 출구부분이 되는 횡단면 “U”자 형태를 만들어 준다. IRC

의 원위선 높이를 기준으로 모양내기를 시작하고, 첨부가 

IRC 후방 약 1.3 cm에서 시작 되도록 하여 IRC 후방으로 

부드럽게 조화시키며, 쌓은 부분은 진행방향선을 따라 이

분되어야 한다. 그리고 원위로 슬괵근 부위에서 조화시키

고, 대퇴골 골간부의 외측-후방 부위에 세로 홈을 내주며, 

대전자 바로 밑∼대퇴골 끝 상방 2.5 cm를 깎기 수정한다. 

횡단면 상으로 편평하거나 약간 오목한 형태로 수정하고, 

측면홈은 소켓의 움직임을 안정화시키는 역할을 한다. 양

성모델 부분들을 전체적으로 부드럽게 깎아내어 조화시키

고, 소켓의 장력(환부에 가해지는 압력) 정도를 결정하며, 

절단단의 길이와 연부조직에 따라 둘레 측정치 보다 1.5∼

2.8 cm 범위에서 감소시킨다. 근위 2.5 cm와 5 cm의 둘레는 

쌓기 작업 전에 목표치 보다 작게 감소시키고, 이 후 원위부

는 쌓기 작업 전에 목표치까지 감소시키며, 측정했던 M-L

간격 및 Diagonal M-L간격을 체크하며 수정작업을 한다. 대

퇴골 외측은 소켓제작완료시에 환부에 정확하게 밀착시키

기 위하여 반대압을 발생시키도록 수정하고, 좌골결절을 

나타내는 IRC의 후면에서 전방으로 1.3 cm 지점을 참고 점

으로 표시하며, 이 참고 점에서부터 AP 측정치 만큼 전면에 

표시한다. 이 점이 스칼파 삼각부의 가장 깊은 지점이 된다.

  스칼파 삼각부 만들기는 기준점이 장내전근 건의 내측 

경계선에서 외측으로 1.3∼2.5 cm지점이다. 서혜 인대와 봉

공근 기준의 경계선을 그려주고, 대퇴직근 형태 낸 곳과 조

화시키며, 국소적으로 특별하게 눌린 곳 없이 비교적 편평

하게 깎아낸다. 진행방향선에 평행하게 ASIS 선을 그려주

고, 이 선을 기준으로 근위 외벽의 전방과 후방을 조화시키

며, 후방 외벽 부분(wallet hollow)은 항상 오목하고 둥글게 
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Fig. 4. (A) Create a proximal outer wall, (B) Modify of adductor longus tendon, (C) Modify the angle of the ear, (D) Wearing on MAS.

제작하여 피부의 트러블이나 환부의 통증을 발생시키지 않

아야 한다.

  근위 외벽 만들기는 본뜨기 동안 눌러 표시한 대전자하

부로부터 상방 약 3 cm에 대전자 첨부를 표시한다. 양성모

델을 앞에서 볼 때, 본뜨기 동안 대퇴골 끝 상방 2.5 cm에 

눌러 표시한 곳을 양성모델의 상면까지 투사하여 표시한

다. 대전자 첨부에서 양성모델 상면까지 깎기 대전자 첨부

를 기준으로 장골과 대퇴골 간에 25
o 각도가 되도록 깍기 

수정하고, 환자의 편안함을 위하여, IRC 를 수납하는 “Ear”

부분의 테두리를 둥글게 만들어 주며, 두께는 약 1 cm정도

로 해준다.(Fig. 4A)

  장내전근 건의 수정은 장내전근 건을 위한 넉넉한 내벽 

경감부 쌓기를 통해 장내전근 건의 편안히 삽입 되도록 한

다(높이: 2.5 cm, 너비: 3.8 cm). 근위부에서 갑자기 돌출되

지 않고 자연스럽게 쌓기 하고, 중간 횡단면이 둥근 사각형

태가 되어야 하며, 길이를 10 cm 정도까지 하여 원위부로 

가면서 조화시킨다.(Fig. 4B) Ear의 각도수정은 ear 부분은 

약 10∼15o정도 경사지게 만들어 준다.(Fig. 4C) MAS의 착

용모습은 기존에 가지고 있던 해부학적 축을 그대로 재현

주며 의지착용용자가 의지소켓에 대한 적응이 빨라지며, 

보행이 자연스러워지고 편해진다.(Fig. 4D) 

결      론

  M.A.S소켓은 기존의 소켓형태에서 대퇴의지 사용자들이 

원하는 몇몇 가지의 편의성을 증진시켰다. 현저히 낮아진 

트림라인으로 인해 편안한 착석이 가능하도록 하는 동시

에, 미관성을 증진시켰고, 제한받지 않는 고관절의 움직임

으로 인해 좀 더 활동적인 대퇴의지 사용이 가능하도록 하

였으며, M-L의 안정성을 증대를 통해 골반의 움직임이 안

정화 되었고 lateral thrust 및 Trendelenburg-type gait가 해결

되었으며, ICS에 비해 전후 직경이 넓지 않아 전후 운동면 

에서의 움직임을 감소시켰다. 또한 좌골-좌골지에서 체중

부하가 일어나지 않도록 설계되어 남아있는 잔존 환부의 

근육의 활용도를 넓혀, 의지의 조절을 더 쉽게 하였으며, 이

에 따라 고유수용감각이 높아져 대퇴의지 사용자들의 의지 

적응력을 높일수 있게 하였다.

  하지만 이러한 장점들에도 불구하고 많은 의지보조기 기
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사들의 M.A.S 소켓에 대한 이해도는 많이 부족하다. 이에 

이해도를 높이기 위한 우선과제로는 먼저 해부학적 부분의 

충분한 이해가 필요하다. M.A.S 소켓은 기존의 소켓들을 부

정하는데서 출발하지 않는다. 즉 기존의 소켓들이 가지지 

못했던 몇몇 점들을 보완하였다는 것이다. 이에 M.A.S 소켓

은 임상 경험이 풍부한 제작자일수록 접근이 용이하다고 볼

수 있으며 또한 한번의 제작으로 소켓의 완성도를 평가하려 

하지 말고 한명의 사용자에게 반복적인 소켓제작을 통해서

라도 그 이해도를 높이려는 시도를 해야 할 것이다.
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