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원 저

Accolade TMZF 대퇴 스템을 이용한
무시멘트형 고관절 전치환술의 단기 임상 결과

윤형구∙안창수*∙남기식∙한승철

포천중문대학교 의과대학 분당차병원 정형외과학교실, 구미차병원 정형외과학교실�

목적: Accolade TMZF 대퇴 스템을 이용한 무시멘트형 고관절 전치환술의 단기적 임상 및 방사선 결과, 합병증을 평가하고자

하였다.

대상 및 방법: 2002 년 1월부터 2006년 2 월까지 약 4 년 1개월 간 단일 술자에 의해서 Accolade TMZF 대퇴 스템과 세라믹-

세라믹 관절면을 이용한 고관절 전치환술을 시행 받은 80 예 중 30 개월 이상 추시된 66 예를 후향적으로 분석 하였다.

결과: 임상적 결과로 Harris 고관절 점수는 술전 평균 54 점에서 최종 추시시 92 점으로 향상되었으며, 대퇴부의 최종 추시 방

사선 소견상 전례(100%)에서 안정적 고정 소견을 보였고 스템의 해리, 골용해 등은 없었으며, 34 예의 근위 대퇴골 흡수, 20

예의 피질골 비후가 있었고, 비구컵은 65 예에서 안정고정(98.5%), 1 예(1.5%)에서 해리로 진단되었고, 비구 골흡수는 De

Lee의 II 구역에서만 22 예 관찰되었다. 합병증으로 5 예의 이소성 골화, 2 예의 탈구, 1 예의 대전자 윤활낭염과 2 예의 대퇴부

동통, 1 예의 squeaking sound가 있었다.

결론: Accolade TMZF 대퇴 스템을 이용한 무시멘트형 고관절 전치환술의 단기 추시 결과 양호한 결과를 얻었으나 장기 추시

를 요할 것으로 사료된다.

색인 단어: 고관절 전치환술, 대퇴 스템, 무시멘트형, Accolade

서 론

생물학적 고정 이라는 개념으로 출발한 무시멘트형 대

퇴 스템은 1980년대 이후에 일반화되어 왔다21,26). 근위부

비환형성 미세 포말형 대퇴 스템인 1세대 스템은 대퇴부

동통과 원위부 골용해가 높은 빈도로 발생했기 때문에 근

위부를 환원형으로 미세포말 처리하고 대퇴 근위 간단부

의 고정력과 원위부의 안정성을 얻기 위해 디자인을 변화

시킨 2세대 대퇴 스템이 개발되어 현재도 일부 사용중이

며, 이후 근위부 고정력 향상을 위해 골유도 물질인 수산

화 인회석이나 tricalcium phosphate를 미세 포말 부위에

고정시키고 원위부에 fluit나 groove등의 디자인에 변화

를 준 스템이 많이 사용되고 있다1,6,9,17,26). 그 중에서

Accolade TMZF 스템(Howmedica Osteonics-Stryker,

Cork, Ireland)은 현재 국내에서 많이 사용되고 있지만

본 스템 만을 이용한 인공관절 전치환술의 결과에 대한 보

고가 없으며, 본 교실에서는 Accolade TMZF 스템과

Secur Fit PSL 비구 컵(Howmedica Osteonics-Stryker,

Cork, Ireland) (Fig. 1)을 이용하여 시행한 인공 고관절

전치환술에 대해 최소 30 개월 이상 추시 관찰하였기에

이에 대한 단기 추시 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2002 년 1 월 부터 2006 년 2 월까지 Accolade TMZF

대퇴 스템을 이용한 무시멘트 고관절 전치환술을 시행 받

았던 80 예 중, 최소 30 개월 추시가 가능했던 61 명 66 예

를 대상으로 하였다. 남자가 40 명(45 예), 여자가 21명

(21예), 평균 나이 50.7세(범위:29~77세), 평균 추시 기간
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45 개월(범위: 30~80 개월) 이었다. 수술 전 진단으로는

대퇴골두 무혈성 괴사가 34 예, 퇴행성 관절염 20 예, 대퇴

골두 및 경부 골절 11 예, 류마티스 관절염이 1 예 였다.

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

모든 수술은 단일 술자에 의해 측와위에서 후외측 도달

법으로 시행하였으며, 최대한 대퇴골에 가깝게 절제한 고

관절 외회전근은 비흡수성 봉합사와 골 터널을 이용해 재

부착시켰다. 전례에서 Secur Fit PSL 비구 컵, 그리고 28

mm 또는 32 mm 크기의 골두를 가진 세라믹 베어링(V40

Alumina femoral head, Alumina insert)(Howmedica

Osteonics-Stryker, Cork, Ireland)과 같이 사용되었으며

비구 컵은 압박 고정한 후 하나 또는 두 개의 해면골 나사

로 고정을 시행하였다. 예방적 항생제는 수술 직전과 수술

후 5일간 사용하였다. 수술 후 1일째부터 대퇴 사두근 강

화 운동을 시작했고, 2~3 일째 배액관을 제거하였으며,

일주일째부터 부분 체중 부하, 수술 3주 후부터는 목발 없

이 전체중 부하 보행을 허용하였다. 

3.연구 방법

임상 및 방사선학적 평가를 하였는데, 임상적 평가는

Harris 고관절 점수를 이용하여 분석하였고, 90점 이상인

경우를 우수, 80점 이상을 양호, 70점 이상은 보통, 70점

미만을 불량으로 분류하였다. 또한 최종 추시시의 대퇴부

동통 유무를 파악하였다.

방사선학적 평가는 술후 및 최종 추시시에 촬영한 고관

절 전후면 및 측면 방사선 사진을 이용하여 동일 관찰자에

의하여 평가하였다.비구와 대퇴 스템 모두에서 안정된 고

정을 보이는 예를 조사하였으며, 대퇴 스템 주위의 방사선

투과선, 피질골 비후, 근위부 응력 방패 및 골용해를 조사

하였고 Gruen 구역15)에 따라 기술 하였다. 대퇴 스템의

고정 상태는 Engh 의 분류12,13)에 따라 골내 성장, 섬유성

고정, 불안정성 고정으로 분류 하였다. 대퇴 스템의 해리

는 진행되는 2 mm 이상의 방사선 투과선, 미세 포말된 전

구역에 2 mm 이상의 방사선 투과선, 5 mm 이상의 수직

침강 또는 2도 이상의 대퇴 스템의 각 변화가 있는 경우로

정의 하였다15,16).

비구부의 평가는 단순 전부면 사진에서 비구 경사각과

Boardman의 방법3)으로 측정한 전경각을 분석하였고,

DeLee와 Charnley의 구역9)에 따라 골용해와 방사선 투

과선, 신생골 형성 그리고 골흡수를 평가하였고, 비구컵이

5도 이상 또는 2 mm 이상 이동했을 경우를 불안정성 고

정으로 정의 하였다8,16). 합병증으로는 감염, 탈구, 이소성

골화, 대전자 윤활낭염 등의 유무를 확인하였다.

Fig. 1. (A) This Accolade TMZF femoral Hip Stem has tapered design with proximal circumferential Hydroxyapatite coating. (B)
Secur-Fit HA PSL shell (Howmedica Osteonics-Stryker, Cork, Ireland) were used in all cases.

BA
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결 과

1. 임상적 결과

Harris 고관절 점수는 술전 평균 54점(범위:23~70점)에

서 최종 추시시 평균 92점(범위:64~99점)으로 향상되었

다. 임상적 결과는 우수 51예(77.3%), 양호 12예(18%),

보통 2예(3%), 불량이 1예(1.5%)였다. 최종 추시시 근위

대퇴부와 서혜부 통증을 호소한 경우가 2 예 있었으나 일

상 생활을 제한할 만큼 심하지는 않았고, 최종 추시시까지

재수술을 시행한 예는 없었다.

2. 방사선학적 결과

최종 추시시의 단순 방사선 사진에서 비구부와 대퇴부

모두 안정상태를 유지하는 경우는 65예(98.5%)였으며,

대퇴부를 Engh의 기준에 따라 분류했을 때12,13) 64(97%)

예에서 안정적인 골성 고정 소견을 보였고, 2(3%) 예에서

섬유성 고정 소견을 보였으며 불안정한 고정은 없었다. 대

퇴 스템의 해리나 파손, 5 mm 이상의 침강은 없었으며,

피질골 비후는 Gruen 의 제 5구역과 6구역에 걸쳐 20 예

에서 보였다(Fig. 2). 방사선 투과선은 Gruen 의 2, 3, 5,

6 구역에서 22(33%) 예 보였으며, 모두 2 mm 미만이었

다(Fig. 3). 응력 방패에 의한 대퇴 근위부 골흡수는 34예

(Grade I: 18예, Grade II: 12예, Grade III: 4예)가 확인

되었다. 1mm 이하의 미세한 내반, 외반을 보인 경우가 각

각 1 예씩 있었으나, 2 mm 이상의 스템 이동은 없었다.

비구부의 골용해와 신생골 형성은 없었으며 비구의 골 흡

수는 De Lee와 Charnley의 II 구역에서만 22예에서 보였

으며(Fig. 4), 비구 경사는 평균 44도(범위:33~60도), 전

경각은 15.4도(범위:5~15도)였으며, 1 예에서는 5도 이상

의 각 변화를 보이는 해리를 보였다. 

3. 합병증

합병증으로 이소성 골화가 5 예(Brooker 분류5) 1형: 2

예, 2형: 3 예) 있었으나 임상적으로 관절운동의 제한이나

통증은 없었다. 2 예의 탈구가 있었는데, 1 예에서는 근육

질환을 가진 환자로 외전 보조기로 치료하였으며 1 예에

서는 재발하지 않아 추시 관찰 하였다. 2 예의 술중 근위

대퇴 선상 골절이 있어서 케이블로 고정하였고 최종 추시

시 임상 결과는 우수하였다. 1 예의 술중 골반내 비구 골

절은 최종 추시시 정상적으로 유합 되었다. 1 예에서 대전

자 윤활낭염을 보였으나 보존적 치료로 호전되었고

Fig. 2. There is cortical hypertrophy spanning Gruen zone 5 and 6. Fig. 3. Threre is radioluscent line (white arrows) on Gruen
zone 3, but the thickness is less than 1 mm.
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Squeaking sound를 보인 경우가 1예 있었으나 임상적으

로 문제되지는 않았다. 

고 찰

본 연구에 사용된 Accolade TMZF 대퇴 스템은 베타

티타늄 합금으로, TMZF는 Titanium, Molybdenum,

Zirconium, 그리고 Fe 의 두문자어로 이전에 사용되던

Titanium -Aluminium -Vitalium (Ti-6Al-4V) 합금보다

25% 높은 신축성과 20% 높은 장력을 지닌다. 근위부에서

는 골수강내에서 압박 고정하고 원위부에서는 골 성장에

의한 회전 안정성을 갖도록 가늘어지는 쐐기 모양

(tapered wedge design)이며 좁게 휘어진 경부 디자인

으로 관절 운동 범위를 최대화 하고자 하였으며, 근위부

표면은 플라즈마 스프레이로 처리되어 있고, 50μm 두께

의 hydroxyapatite 로 환형 코팅되어 골과 스템 사이의

유기적 결합을 도모한 제품이다.

임상 결과에서 Harris 고관절 점수는 수술 전 52점에서

최종 추시시 평균 92점으로 향상되었으며 임상적 결과에

서 불량한 결과를 보인 1 예는 고관절 골절 탈구로 비구 골

절에 대하여 관혈적 정복술 후 발생한 심부 감염이 호전되

어 일차 인공관절 치환술을 시행받았던 환자로 추시중 비

구부 해리가 발생하였으나 재수술은 거부한 환자였다. 양

호 이하의 결과를 보인 경우가 15예로 많았으나 그 중에서

는 동반질환 (뇌졸중 2 예, 근육질환 2예, 외상후 뇌손상 1

예, 동측 대퇴 절단 1예)에 의해 활동에 제한이 있는 경우

가 많아 수술 기구 또는 술기만의 결과로 해석하기는 어려

웠다. 대퇴부 동통의 빈도는 저자에 따라 많게는 30% 이

상에서 보고하고 있으며 시간이 지나면 증가하는 것으로

알려져 있으며6,17,21), 일반적으로 대퇴 스템의 불량한 고정

또는 스템과 대퇴골 사이의 강도 차이로 인해 발생하는 것

으로 알려져 있는데2,10), 본 연구에서는 약 3% 에서 보였으

며 이는 스템과 골 사이의 강도 차이가 다른 스템에 비해

크지 않고, 조기에 안정적인 고정을 의미한다.

본 연구의 추시 결과 무시멘트형 스템의 일부에서 보고

되는 조기 침강7,24,26)은 없었고, 해리, 파손도 한 예도 발생

하지 않았는데, 단기 결과라는 점을 고려할 때 스템에 결

정적인 결함이 없다는 정도의 의미를 가지며 장기적인 추

시가 필요할 것으로 생각된다. 응력 방패 현상은 인공관절

치환술 후 대퇴 스템을 둘러싸는 대퇴골이 수술 전보다 훨

씬 적은 응력을 받게 되어 생기는 골흡수를 의미하는데,

직선형보다는 곡선형 대퇴 스템이 응력 방패 현상이 적지

만 스템 디자인으로 응력 방패를 완전히 제거할 수는 없는

것으로 알려져 있다10,22,24). 골량의 70% 이상이 감소해야

단순 방사선 사진에서 명백해지며 Dual Energy X-ray

Absorptiometry (DEXA)를 사용한 것이 가장 정확한 것

으로 알려져 있으며19,22). 본 연구에서는 34예(52%)에서 골

흡수를 보였는데, 37%~90% 를 보인 다른 연구17,29)와 비교

하면 비슷한 비율로서 스템의 응력 전달이 양호하게 되었

다고 사료되지만, 객관적 의미를 가지려면 DEXA 등을 이

용한 정량적 연구가 더 필요하다고 생각된다.

피질골 비후는 스템에서 대퇴골로 전달되는 응력에 의

해 발생하며, 무시멘트 스템을 사용한 경우 1%~35%까지

보고되고 있는데8,22,23), 본 연구에서는 술 중 대퇴골 골절이

발생한 2 예를 제외하면 18 예(28%)에서 발생하였고, 이

는 스템과 대퇴골 사이에서 응력이 충분히 분산되지 못했

기 때문으로 볼 수 있다. 스템 주위에 발생하는 골용해는

골내 성장 정도, 디자인, 관절면의 재질에 따라서 달라지

는데1,11,18,19,21), 환원형(circumferential) 으로 미세 포말 코

팅된 스템은 원위부 골용해가 드물고2), 근위부에 국한된

골용해 형태를 보이는데14,26), 본 연구에서는 원위부는 물

론 근위부에도 골용해가 없었는데, 세라믹 베어링의 사용

과 단기 추시 때문이라 생각된다. 연구자들이 보고하는 흔

한 합병증인 감염, 탈구, 이소성 골화의 비율은 다른 보고

들과 비슷했으며4,8,11,14,26), 스템과 직접적으로 연관된 합병

증은 없었다.

Squeaking sound는 세라믹 관절면을 가진 인공 고관절

에서 최근에 이슈가 되는 합병증으로 그 원인은 아직 불명

확하나, 기구 삽입 위치와 관계된 수술 술기, 기구 디자인,

환자 특성 등이 관련 있는 것으로 알려지고 있으며20,25), 기

구 디자인과 관련해서는 스템의 경부와 비구컵의 충돌이

조기에 일어나는 경우 흔히 일어날 수 있다고 보고되고 있

다20,27,28). 본 연구에 사용된 스템은 사다리꼴 경부 디자인과

스템 사이즈에 따른 경부 길이의 변화로 비구와 경부 사이

에서 조기에 충돌이 일어나지 않도록 하였으며, 본 연구에

서 발생한 1 예에서는 마른 50 대 여성으로 방사선 사진상
Fig. 4. There is acetabular radioluscency (white arrow) on

DeLee and Charnley zone II. 
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삽입물의 이상삽입(malposition)은 없었으나, 보행시 통

증 없이 발생하였고 명확한 원인을 찾을 수는 없었다.

명확한 기구의 결함이나 이상을 찾을 수는 없었으나, 임

상 및 방사선학적 결과와 합병증을 볼 때 안정된 고정과

균등하게 분산된 응력 전달의 면에서 기구가 우수하다고

평가하기는 어려우며 장기 추시시 임상 결과가 향상되는

점을 고려하여 추시 연구가 더 필요하다고 생각된다.

결 론

Accolade TMZF 대퇴 스템을 이용한 인공 고관절 전치

환술의 단기 추시 결과 스템의 결함으로 생각되는 합병증

은 발생하지 않았고 비교적 양호한 임상적, 방사선학적 결

과를 얻었으나 장기간의 추시 관찰이 필요할 것으로 생각

된다.
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Short Term Results of Cementless Total Hip Arthroplasty with
Using a Accolade TMZF Femoral Stem 

Hyung-Ku Yoon, M.D., Chang-Soo Ahn, M.D.*, Ki-Shik Nam, M.D., Seung-Chul Han, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Bundang CHA Hospital, Gumi CHA Hospital*
College of Medicine, Pochon CHA University, Korea

Purpose: We wanted to evaluate the short term clinical and radiological results and the complications of primary

total hip arthroplasty with using a Accolade TMZF femoral stem. 

Materials and Methods: 66 cases among 80 cases underwent total hip arthroplasty by one surgeon with using an

Accolade TMZF femur stem from January 2002 to August 2006. The minimum follow-up was 30 months and we

retrospectively analyzed these 66 patients. 

Results: The mean Harris Hip Score improved from 54 to 92 at the last follow up. On the last follow-up X-ray, all

the femoral stems (100%) showed stable fixation and there was no osteolysis or loosening, but there were 34 cases of

stress shields and 20 cases of cortical hypertrophy. The acetabular component revealed stable fixation in 65 cases

(98.5%) and loosening in one case (1.5%). There was no acetabular osteolysis, but 22 cases of radiolucency were

observed in the Dee Lee and Charnley zone II. As complications, there were 5 cases of heterotrophic ossification, 1

case of greater trochanteric bursitis, 2 cases of thigh pain and 1 case with a squeaking sound. 

Conclusion: Primary total hip arthroplasty using a cementless Accolade TMZF femoral stem showed good results

in the short term, but long term follow up is needed.

Key Words: Total hip replacement arthroplasty, Femoral stem, Cementless, Accolade 
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