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서 론

대퇴골두 골괴사증은 20세에서 50세 사이의 비교적 젊

은 나이의 활동력이 강한 남성에서 호발하며, 궁긍적으로

고관절의 기능이 소실되어, 고관절 전치환술을 이용하여

치료하는 것이 일반적이다1-3). 대퇴골두 골괴사증 환자에

서 고관절 전치환술을 시행한 경우 다른 원인에 의해 고관

절 전치환술을 시행한 경우보다 결과가 좋지 않은 것으로

보고 되고 있으나1,4), 일부 무시멘트형 고관절 전치환술의

경우 비교적 양호한 임상적 결과를 얻었다는 보고가 있었

다5-8).

무시멘트형 고관절 전치환술은 생물학적 고정을 얻고

삽입물의 수명을 늘리기 위해 발전되었다. 40여년 전부터

다양한 무시멘트형 대퇴 스템이 소개되었으며 그 중, 조립

식 대퇴 주대는 근위, 원위 대퇴강에 독립적인 부착이 가
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the clinical and radiological outcomes after total hip arthroplasty

using the S-ROM modular system for osteonecrosis of the femoral head, and to compare the results between the

groups using metal-on-metal articulation and ceramic-on-ceramic articulation.

Materials and Methods: Sixty-six patients (78 hips) with osteonecrosis of the femoral head were evaluated after

primary total hip arthroplasty between January 2001 and December 2004, using an S-ROM proximal modular

femoral stem. The average follow-up was 77 months (range, 60 to 122 months) and all patients were followed for

more than five years.

Results: The average Harris hip score improved from 53 points to 88.5 points at the final follow-up. At the latest

radiologic evaluation, sixty-seven stems had bony ingrowth stability, and 10 stems had stable fibrous ingrowth.

However, one stem had diffuse extensive osteolysis and loosening, which was revised at 9 years. Postoperative

complications included 4 cases of heterotrophic ossificiation, 1 case of linear fracture after insertion of the femoral

stem, 1 case of dislocation, 2 cases of infection, and 1 case of extensive osteolysis and loosening. There were 3 cases

of revision and Kaplan-Meier survivorship analysis with revision estimated at a 95.7% chance of survival for the

femoral component during 122 months.

Conclusion: Our study showed that total hip arthroplasty using the S-ROM modular system with metal-on-metal

articulation or ceramic-on-ceramic articulation had favorable clinical and radiological mid- to long-term results.

Key Words: Femoral head, Osteonecrosis, Primary THRA, Cementless modular femoral stem



– 276 –

J Korean Hip Soc 23(4): 275-281, 2011

능하도록 설계되었다. 이 삽입물은 조립방식을 이용하여

이론적으로 견고한 근위 및 원위 고정을 얻을 수 있기 때

문에 고관절 재치환술과 근위 대퇴 절골술 및 단축 절골술

이 요구되는 복잡한 고관절 전치환술 등에서 많은 장점이

있는것으로 알려져 있다7-9). 일부 저자들은 일차적 고관절

전치환술 이후 장기간의 추시 결과에서도 탁월한 결과를

보고하였다10). 그러나, 현재까지 대퇴골두 골괴사에서의

조립식 대퇴 주대 사용에 대한 중, 장기적 추시결과는 아

직 보고되지 않았다. 이에 본 연구는 진행된 대퇴골두 골

괴사증에 조립식 대퇴 주대를 이용한 무시멘트형 고관절

전치환술을 시행하고 5년이상 추시가 가능하였던 66명

(78예)에서 임상적 및 방사선학적 결과를 분석하여 무시

멘트형 조립식 대퇴 주대의 유용성에 대해 알아보고자 하

였으며, 금속-금속 관절면 이용한 경우와 세라믹-세라믹

관절면을 이용한 경우, 결과에 차이가 있는지를 확인하고

자 하였다.

대상 및 방법

2001년 1월부터 2004년 12월 까지 Ficat 제 3기 및 제 4

기의 대퇴골두 골괴사증으로 무시멘트형 조립식 대퇴 주

대를 이용한 무시멘트형 고관절 전치환술을 시행 받았던

78명(92예) 중 4명의 환자(4예)는 연구기간 중 수술과 관

련되지 않은 문제로 인해 사망하였으며, 사망 전 재치환술

이나 재수술은 시행 받지 않았다. 정기적인 추시에 실패한

8명(10예)을 제외하고, 최소 5년 이상 추시 관찰이 가능하

였던 66명(78예)을 대상으로 하였으며, 술 후 평균 추시

기간은 평균 77개월(60~122개월) 이었다. 수술 당시 환자

의 연령은 평균 나이는 53.8세(23~72세)였고, 남성이 40

명(46예), 여성이 26명(32예)이었으며, 양측에 발생한 경

우는 12명(24예) 였다. 연구에서 모든 환자는 무시멘트 형

의 티타늄 합금으로 만들어진 S-ROM 대퇴 주대(DePuy

Orthopedics Inc., Warsaw, IN)를 이용하여 수술을 시행

하였다. 연구기간 중, 2가지의 다른 종류의 관절면 조합이

사용되었으며, 66명의 환자(78예) 중 39예에서는 28 mm

대퇴 골두를 이용한 금속-금속 관절면과 Ultima 컵

(DePuy, Orthopedics Inc., Warsaw, IN)을 사용하였고,

다른 39예에서는 28 mm 대퇴 골두를 이용한 세라믹-세

라믹 관절면(BIOLOX-forte; CeramTec AG, Plochingen,

Germany)과 DURALOC Option 컵(Depuy, Warsaw,

IN)을 사용하였다. 모든 환자의 수술은 후외측방 접근법

을 이용해 한 수술자에 의해 시행되었고, 모든 비구 치환

물 및 대퇴 치환물은 압착법(press fit)에 의해 삽입되었

다. 환자들은 수술 후 4주간 두 개의 목발을 사용하여 부

분체중부하 보행을 시행 하였다. 환자의 추시는 6주, 3개

월, 6개월, 9개월, 12개월에 시행하였고 이후에는 1년 단

위로 시행하였다. 정해진 시점에 외래 방문을 하지 못한

환자들은 전화를 이용하여 접촉하였으며, 임상적 평가는

Harris 고관절 점수11)를 이용하여 시행하였다. 방사선학적

평가는 술 후 6주째 전후, 측방 사진을 방사선학적 평가의

기본자료로 설정하고, Widmer의 방법을 이용하여 비구

치환물의 경사도와 전염각을 측정하였다12). 대퇴 스템의

삽입 위치는 대퇴스템의 종축과 대퇴골 골주의 종축이 이

루는 각을 측정하여 결정하였으며, 5。이상 외측으로 치

우친 경우를 외반, 5。이상 내측으로 치우친 경우를 내반

으로 정의하였다13,14).

최종 방사선학적 평가에는 대퇴 및 비구 삽입물의 고정

정도와, 라이너의 마모, 골용해, 이소성 골형성증 유무 등

이 포함되었다. 대퇴 삽입물의 고정은 Engh 등15)의 방법

을 이용하여 분류하였으며 비구 삽입물의 고정은 Latimer

와 Lachiewicz16)의 방법을 이용하여 분류하였다. 골용해

병변은 Engh 등17)의 기준을 따라 정의하였다. 병변은

DeLee와 Charnley18)에 의해 기술된 비구 측 3곳의 위치

와 Gruen 등19)에 의해 기술된 대퇴측 7곳에서 측정하였으

며 이를 금속-금속 관절면을 사용한 예와 세라믹-세라믹

관절면을 이용한 예로 나누어 관찰하였다. 이소성 골형성

증은 Brooker 등20)에 의한 체계를 따라 분류하였다. 통계

적 유의성의 판단은 수술 전후의 Harris 고관절 점수의 비

교 분석에 대하여 Paired t-test를 시행하였으며, 금속-금

속 관절면 사용군과 세라믹-세라믹 관절면 사용군의 비교

를 위해 환자의 나이, 몸무게, 키, 성별 및 임상적, 방사선

학적 결과를 student t 검사법과 chi square 및 Fisher’s

exact 검사법을 사용하여 분석하였다. 사용한 통계프로그

램은 SPSS 15.0 version이었으며, P<0.05를 의의 있는 것

으로 평가하였다. 인공 삽입물의 생존률은 Kaplan-Meier

curve method23)에 의해 결정되었다.

결 과

임상적 평가로 Harris 고관절 점수는 술 전 평균 53점

(15~57점)에서 최종 추시 시 88.5점(60~97점)으로 향상

되었다(p<0.001). 우수 52예(68.5%), 양호 20예(24.7),

보통 5예(5.5%), 불량 2예(1.4%)였으며 2명의 환자(2예,

2.5%)가 보행시 보조기를 이용하였고, 4명의 환자(5예,

6.4%)가 경한 파행을 보였으며, 4명(5예, 6.5%)의 환자가

대퇴부의 간헐적 동통을 호소하였다.

방사선학적 검사 결과에서 술 후 6주 째 측정한 평균 비

구 컵의 경사각은 38.3。(18~56。), 전염각은 13.4。(4~39。)

였으며, 대퇴 주대의 삽입위치는 전 예에서 중립위를 취하

였으며, 각 변형을 보인 경우는 없었다. 비구컵 주변의 골

용해는 3예(3.8%)에서 관찰되었는데 DeLee와 Charnley

의 1개 구역에서만 골용해를 보인 경우는 1예, 2개 구역에

서 골용해를 보인 경우 2예 였으며, 제 1구역에서 2예, 제

2구역에서 3예가 관찰되었다. 대퇴 주대의 경우 원위부의
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피질골 비후가 9예에서 관찰되었으며 근위부 피질골 감소

및 대퇴거 부분의 해면골화가 전 예에서 관찰되었고, 원위

부의 부분적인 발판반응(pedestal reaction)은 3예에서

관찰할 수 있었다(Fig. 1). 주대의 원위부에 1 mm이하의

진행하지 않는 방사선 투과선이 9예에서 관찰되었으며,

대퇴골 주대 주변부의 국소적인 골용해가 3예(3.8%)에서

관찰 되었는데 진행하는 양상은 아니었으며, 제 1구역과

제 7구역에 한정되어 있었다. 금속-금속 관절면을 사용한

군과 세라믹-세라믹 관절면을 사용한 군의 비교에서, 두

군간의 연령(p=0.256), 성별(p=0.524), 체중(p=0.886),

키(p=0.581) 및 비구컵의 경사각(p=0.893) 및 전염각

(p=0.194)에는 차이가 없었으며(Table 1), 금속-금속 관

절면을 사용한 군에서, 비구컵 주변의 골용해는 2예, 대퇴

주대 주변의 골용해는 3예 관찰되었고, 세라믹-세라믹 관

절면을 사용한 군에서는, 비구컵 주변의 골용해 1예, 대퇴

주대 주변의 골용해가 관찰 되지 않았다(Table 2). 대퇴

주대의 안정도는 68예에서 골성 고정을 얻었으며, 9예에

서 섬유성 안정고정, 1예에서 불안정고정을 나타내었는

데, 불안정 고정의 경우에서 골용해의 광범위한 확산과 해

리 소견을 보여 수술 후 9년째에 재치환술을 시행하였다.

이소성 골 형성은 6예가 있었으며 5예는 Brooker분류

에 의해 1형에 해당하였고 1예는 3형에 해당하였다. 수술

Table 1. Demographic Data According to Bearing System

Metal on Metal Ceramic on Ceramic P value

Age (mean, years) 55.5 (23~69) 52.5 (38~56) 0.256
Sex 0.524

Male 18 22
Female 13 13

Body Weight (Mean, kg) 0.71 (45~82) 69.5 (40~77) 0.886
Height (Mean, cm) 0164.5 (152~187) 0167.4 (148~178) 0.581
Acetabular Inclination。(Mean) 38.2 (18~53) 38.3 (18~56) 0.893
Acetabular Anteversion。(Mean) 10.4 (4~31)0 15.1 (4~39)0 0.194

Fig. 1. A 41-year-old man underwent total hip arthroplasty due to osteonecrosis of the femoral head using a S-ROM stem with
ceramic on ceramic articulation. (A) Anteroposterior radiograph obtained at postoperative 2-years shows no remodeling
changes. (B) Anteroposterior radiograph obtained at postoperative 6-years shows spot weld in Gruen zone IV.

A B
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중 대퇴 주대 삽입시 발생한 선상 골절은 1예로써 소전자

부에 발생하였으나 금속강선으로 고정 후 유합되었고, 수

술 후 57개월에 교통사고로 인하여 대퇴골 근위부에 발생

한 삽입물 주위 골절 1예에서는 금속강선을 이용한 관혈

적 정복술 및 금속 내 고정술을 시행하여 특별한 문제 없

이 유합을 얻었다. 술 후 2일째 발생한 탈구 1예는 비관혈

적 정복술을 시행하여 정복 후 재탈구는 없었다.

2예의 화농성 감염은 술후 6개월 및 2년에 발생하였으

며, 전 예에서 비구컵 제거 후 항생제를 포함한 골시멘트

인공 골두를 삽입하고, 염증이 완전히 소실된 후 재 치환

술을 시행하였으며, 최종 추시까지 재발은 없었다. 총 3예

에서 재치환술을 시행하였으며, 대퇴주대과 비구컵을 동

Table 2. Clinical & Radiologic Parameters According to Bearing System

Metal on Metal Ceramic on Ceramic P value

Preoperative Harris Hip Score (Mean) 51 (15~57) 54 (18~56) 0.210
Postoperative Harris Hip Score (Mean) 87 (65~95) 91 (60~97) 0.682
Acetabular Osteolysis 2 1 0.556
Femoral Osteolysis 3 0 0.077
Osteointegration 0.557

Bony Stable 330 350
Fibrous Stable 5 4
Ubstable 1 0

Heterotrophic Ossification 3 3 1.000
Infection 0 2 0.152
Periprosthetic Fracture 1 1 1.000
Dislocation 1 0 0.314
Revision 1 2 0.556

Fig. 2. A 43-year-old woman underwent total hip arthroplasty due to osteonecrosis of the femoral head using a S-ROM stem with
autogenous superolateral acetabular bone graft. (A) Anteroposterior radiograph obtained at postoperative 2-years shows no
remodeling changes. (B) Anteroposterior radiograph obtained at postoperative 9-years shows migration of acetabular cup.

A B
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시에 재치환한 경우가 1예, 비구컵만 재치환한 경우가 2

예 였다(Fig. 2). 심한 골용해 및 해리가 발생한 1예에서

대퇴주대와 비구컵을 모두 재치환 하였다. 비구컵 및 대퇴

주대 이완을 기준으로 재치환술을 시행한 경우 Kaplan-

Meier survivorship analysis 에서 115개월 간 대퇴 주대

의 생존율은 95.7%(95% 신뢰구간, 97.2~93.4%)인 것으

로 조사되었고, 감염을 포함한 모든 재치환술을 시행한 경

우 88.3%(95% 신뢰구간, 90.5~84.6%)의 생존율을 나타

내었다(Fig. 3).

고 찰

최근 활동성이 강한 젊은 환자들을 대상으로 한 고관절

전치환술이 증가함에 따라, 생물학적 고정을 얻기 위한 무

시멘트 인공관절기기가 소개되고 개선되어 왔다24). 특히

대퇴골두 골괴사 환자에서 시멘트 주대를 사용한 경우 만

족스럽지 못한 결과들이 보고 되면서27), 이러한 환자들에

게 무시멘트형 고관절 전치환술을 시도하여 비교적 양호

한 결과를 얻었다는 보고가 늘어나고 있다16,26). 대퇴골두

골괴사증이 골 내의 여러 병리 현상을 동반하고 있기 때문

에 무시멘트형 고관절 전치환술을 시행하더라도 폴리에

틸렌 마모 및 골용해 등의 문제점을 야기한다는 주장이 제

기되었다3,16,17). 이를 개선시키기 위한 여러 방법들이 시도

되고 있으며 본 연구에서는 조립식 대퇴 스템과 금속-금

속 관절면 혹은 세라믹-세라믹 관절면을 이용하여 인공고

관절 전치환술을 시행하여 최소 5년 이상의 추시에서

95%이상의 생존율을 관찰할 수 있었다.

대퇴 골두 골괴사증에서 무시멘트형 인공 고관절 치환

술을 시행하였을 때, Kim 등5)은 50세 미만의 환자를 대상

으로 세라믹-폴리에틸렌 관절면을 이용하여 평균 8.5년

추시 시 0%, Kim 등6)은 45세 미만의 환자를 대상으로 세

라믹-세라믹 관절면을 이용하여 평균 11.1년 추시 시1%,

Kim 등7)은 평균 47.3세의 환자를 대상으로 평균 17년 추

시 시 비구컵 15%, 대퇴주대 2%로 비교적 낮은 실패율을

보고하였다. 본 연구에서도 평균 6.5년 추시 시 비구컵은

2.5%, 대퇴주대는 1%로 각각 낮은 실패율을 나타냈으며,

비감염성 해리만을 기준으로 한 경우 전체적인 실패율은

1%로 다른 보고와 동등하거나 우수한 결과를 얻었다. 재

치환술을 시행한 3예 중 감염에 의한 2예의 경우, 모두 세

라믹-세라믹 관절면을 이용한 경우였으며, 심한 골용해증

으로 인한 1예의 경우는 금속-금속 관절면을 이용한 경우

였으나 통계적으로 의미는 없었다.

Martell 등16)은 대퇴골두 골괴사에서 고관절 전치환술을

받은 경우에 골내 병리 현상에 의해 다른 질환보다 골용해

의 빈도가 높게 관찰 된다고 보고하였다. 골용해의 주요

원인으로 젊은 환자의 높은 활동성으로 인한 라이너의 마

모를 들 수 있는데, 실제적으로 골용해가 있는 경우 선형

마모율이 골용해가 없는 환자군에서 보다 의미 있게 높았

다는 보고가 있었다28,29). 이러한 문제를 해결하기 위해서

대퇴 골두 골괴사의 경우처럼 비교적 젊은 나이에 인공관

절 치환술을 시행하는 경우 마모가 적은 단단한 관절면의

사용이 권장되며, 본 연구에서도 금속-금속 관절면과 세

라믹-세라믹 관절면을 이용하였다. 본 연구에서 선상 마

모율은 구할 수 없었으며, 비구컵 주변 골용해는 3.8%, 대

퇴 스템 주변 국소 골용해 역시 3.8%이었고, 금속-금속 관

절면 군에서 세라믹-세라믹 관절면 군 보다 골용해가 많

았지만, 통계학적인 의미는 없었다(각각 p=0.556, p=

0.077).

본 연구에서 발생한 합병증으로 탈구 1예, 선상 골절 1

예가 있었으나 조립식 대퇴 주대를 이용한 비슷한 연구 결

과들과 비교해 볼 때 만족할 만하다고 할 수 있으며, 특별

한 추가 조치는 필요치 않았다.

다만 대퇴부 통증을 호소하는 환자가 6.5%에서 관찰되

었는데, S-ROM과 같은 조립식 대퇴 주대를 사용한 경우

에서 지속되는 대퇴부 통증에 대해서는 기존의 연구에서

언급된 바가 없다. Bourne 등34)이 미세 포말된 해부학적

치환물을 이용한 경우 장기간 지속되는 대퇴부 동통에 대

하여 기술하고 연관인자로 Harris 고관절 점수가 나쁜 경

우와 금속면 유리체가 있는 경우를 제시한 바 있으나, 본

연구에서 대퇴부 동통이 있는 환자에서 Harris 고관절 점

수는 1예를 제외하고, 모두 75점 이상이었으며, 방사선학

적 검사상 대퇴주대가 편심성으로 위치한 경우도 없었다.

저자들은 환자군이 비교적 젊고 활동적이기 때문일 것으로

Fig. 3. Kaplan-Meier probability of survival for the revision
was 88.3% (95% confidence interval, 90.5%~84.6%) at
follow-up of 122 months when revision for any reason
is the end point (black dot line) and 95.7% (95%
confidence interval, 97.2%~93.4%) when aseptic
loosening of implant is the end point (black line).
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생각하였으나, 이에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

진행된 대퇴골두 골괴사증에서 시행한 조립식 대퇴구조

물을 이용한 무시멘트형 고관절 전치환술은 최소 5년 이

상 추시 결과 금속-금속 관절면을 사용한 군과 세라믹-세

라믹 관절면을 사용한 군 모두 수술과 관련한 합병증을 최

소화 하면서 만족한 만한 임상적 및 방사선학적 결과를 얻

었으며, 방사선학적 평가에서 골용해가 금속-금속 관절면

을 사용한 군에서 세라믹-세라믹 관절면을 사용한 군 보

다 많았지만 통계학적인 의미는 없었다.
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국국문문초초록록

대퇴골두 골괴사를 가진 환자에서의 조립식 대퇴주대를
이용한 무시멘트형 고관절 전치환술

- 금속 금속 관절면과 세라믹 세라믹 관절면의 비교 -

강번중∙이주희*∙정영복�∙김진홍�∙한용문*∙장의찬�∙김경운�

포항 세명기독병원 정형외과, 동덕여자대학교 약학대학 면역미생물연구실*

중앙대학교 의과대학 정형외과학교실�

목적: 진행된 대퇴골두 골괴사증 환자에서 무시멘트형 조립식 대퇴주대를 이용한 고관절 치환술

의 임상적 및 방사선학적 결과를 평가하였으며, 금속-금속 관절면을 사용한 군과 세라믹-세라

믹 관절면을 사용한 군 간, 결과에 차이가 있는지를 확인하고자 하였다.

대상 및 방법: 2001년 1월부터 2004년 12월 까지 대퇴골두 골괴사증으로 조립식 대퇴주대를 이

용하여 무시멘트형 고관절 치환술을 시행 받았으며, 5년 이상 추시관찰이 가능하였던 66명(78

예)을 대상으로 하였고, 술 후 평균 추시 기간은 평균 77개월(60~122개월) 이었다.

결과: 임상적 평가로 술 전 평균 Harris 고관절 점수는 53점에서 최종 추시 시 88.5점으로 향상

되었다. 방사선학적 검사 결과에서 대퇴주대의 안정도는 68예에서 골성고정을 얻었으며, 9예에

서 섬유성 안정고정, 1예에서 불안정고정을 나타내었다. 재치환술은 3예에서 시행하였으며, 122

개월 간 대퇴 스템의 생존율은 95.7%인 것으로 조사되었다.

결론: 진행된 대퇴골두 골괴사증에서 시행한 조립식 대퇴주대를 이용한 무시멘트형 고관절 전치

환술은 5년 이상 추시 결과 금속-금속 관절면을 사용한 군과 세라믹-세라믹 관절면을 사용한

군, 모두 만족한 만한 임상적 및 방사선학적 결과를 얻었다.

색인단어: 대퇴골두, 무혈성 괴사, 고관절 치환술, 무시멘트형 조립식 대퇴주대


