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Fractures of the Femur associated with the Hip Arthroplasty
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Periprosthetic fractures as a complication of hip arthroplasty are uncommon. However, the
incidence has been increased recently especially in cementless or press-fit arthroplasties. The
need to achieve a tight fit of the prosthesis in the bone when using cementless component has
led to increased risk of periprosthetic fractures. We have experienced periprosthetic fractures
occurred in 52 cases(51 patients) among 814 hip arthroplasties from January 1990 to December
1997.Among the 52 cases of periprosthetic fractures, 5 cases were occurred in cemented femoral
stem(5 cases among the total 236 cases of cemented femoral stem : 2.1%), and 47 cases were
occurred in the cementless type of femoral stem(47 cases among the total 578 cases of
cementless type of femoral stem : 8.1%). There were 43 cases of intraoperative fracture and the
rest was occurred postoperatively. According to the Johannson classification, type I fractures
were 28 cases, type II fractures were 20 cases, and type III fractures were 4 cases. In
postoperative periprosthetic fractures, according to the Vancouver classification, type A fracture
was 1 case, typeB1 fractures were 4 cases, typeB2 fractures were 2 cases, and type C fractures
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서 론

고관절치환술과관련되어발생하는동측대퇴골

골절은비교적드물게보고되고있으나, 최근고관절

치환술자체의증가,무시멘트고관절전치환술의상

대적증가, 환자의고령화및그에따른재치환술의

증가등의원인으로그빈도가증가하고있다.1 , 2 , 3 , 1 4 , )

시멘트를사용한고관절치환술에서는수술중에발

생하는골절은매우드물다고하며, 술후추시기간중

발생하는외상등에의한경우가많다고하고, 무시

멘트고관절치환술에서는술후발생하는경우외에

도수술중대퇴주대의삽입을위한줄질 ( r a s p i n g )도중

이나대퇴주대의삽입시골절의빈도가높은것으로

알려져있다.3,12,13,17) 또한, 재치환술시는대퇴주대의

해리나대퇴주대주변의골용해와도연관되어그발

생빈도가증가하며, 술후혹은수술시발생한골결

손, 예를들면피질골의천공이나나사못삽입구등

으로인해골절이발생할수있고1 0 ), 골다공증또는

류마치스관절염등골질의약화를초래할수있는질

환에의해위험도가증가한다고하였다.9 , 1 1 )

이러한고관절치환술과연관된대퇴골절은그치

료가어려우며, 골절의종류와정도, 대퇴삽입물의

안정도등에따라골절의분류및치료방법이여러

가지가있고5 ), 일반적인골절의합병증인불유합, 부

정유합, 재골절,감염등에따른문제외에도대퇴삽

입물의해리나대퇴삽입물의침강등을초래하므로

고관절치환술의결과자체에도영향을미칠수있어

적절한 치료방법의 선택이 중요하다고 할 수 있

다.7 , 9 , 1 1 )

본연구의목적은고관절치환술도중에, 혹은술

후에발생한동측대퇴골골절을대상으로발생빈도

및골절의위험요인을분석하고, 골절의분류에따른

치료방법의결과를비교해보고자함이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 0년 1월부터1 9 9 7년 1 2월까지원주의과대학정

형외과에서고관절치환술을시행한8 1 4례, 726명중

동측대퇴골골절이발생하여본원에서치료한 5 1명,

5 2례( 6 . 4 % )를대상으로하였으며, 평균연령은 6 0세

이었고, 여자는 2 2명, 남자는 2 9명이었다. 평균추시

기간은평균 2년6개월이었으며수술후발생한대퇴

골골절의원인은넘어짐과부딛힘등의가벼운외상

5례, 교통사고, 낙상등중한외상 4례였다. 의무기록

과술전및술후단순방사선사진을이용하여술전

및술후골절의양상을대퇴주대에대한골절의위치

에따른 Johannson 분류9 )로구분하였고, 제 I 형은대

퇴주대내에국한된골절로, 제 II 형은대퇴주대말단

( t i p )에걸쳐서발생한골절로 , 그리고제 III 형은대퇴

주대보다하방에서발생한골절로서정의하였다. 술

후골절의양상은대퇴주대의안정도와골질을같이

고려하여분류하는Vancouver 분류법5 )에따라분류

하였고, A형은전자부의골절로써AG형은대전자,

AL형은소전자의골절로나누었으며, B형은대퇴주

대주변에서발생한골절로써 B1형은주대가안정한

경우, B2형은불안정한경우, B3형은근위골절편의상

태가불량한경우로나누었고, C형은대퇴주대보다

아래에서발생한경우로정의하였다. 이렇게분류된

각 골절에따른치료방법간의성과를술전및술후

Harris 고관절점수를이용한고관절기능평가방법

을통해비교하였다.또한, 사용된대퇴주대의종류를

직선형대퇴주대와해부학적대퇴주대로구분하여

상호간의골절의발생률을비교하였다. 통계적방법

으로는 t -검정을이용하였다. 그리고각골절의예에

서골절위험요인의존재를분석하였는데골다공증

의경우에는방사선소견상에서Singh 지표상제4단

계이하또는골밀도측정검사상표준편차 - 2 . 0을넘

어선경우로정의하고, 감염이있다고정의한경우는

838•대한골절학회지/ 제12권제4호

were 2 cases.The accurate preoperative templating and prophylactic management of the risk
factors are important for reducing the incidence of periprosthetic fractures.
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세균배양검사상균주가동정된경우로한하였으

며, 대퇴주대의해리는대퇴주대의전위가명백하게

있거나, 대퇴주대전체를포함하는 2 m m이상의투과

음영이있는경우와재치환술시대퇴주대가불안정

해져있는경우로정의1 8 )하였다.

결 과

전체 8 1 4례중대퇴골절이발생한 5 2례( 6 . 4 % )중 5

례는시멘트사용군이었고(전체시멘트사용군2 3 6

례중 2.1%), 47례는무시멘트사용군으로써(무시멘

트사용군5 7 8례중 8.1%), 무시멘트형사용군에서의

의있게높은발생률을보였다( P = 0 . 0 0 1 ) .시멘트사용

군에서1례는 1차수술중에, 2례는재수술중에, 2례

는술후발생한골절이었고, 무시멘트사용군에서수

술중발생한경우는4 0례, 수술후발생한경우는 7례

였고, 수술중발생한 4 0례중 1 3례가재치환술시에

발생한경우였다. 이들을다시 1차수술시와재치환

술시로나누어보면, 1차수술 7 4 3례중 3 5례( 4 . 7 % )에

서, 재치환술7 1례중 1 7례( 2 3 . 9 % )에서골절이발생하

였다. 

이들골절을 J o h a n n s o n분류9 )에따라구분하여보면

제I형이 2 8례, 제I I형이 2 0례, 그리고제I I I형이 4례이

었으며(Table 1), 수술중발생한골절에대한치료방

법의 결과는 Table 2와 같았다 . 술후 골절을다시

V a n c o u v e r분류5 )에의해분류해보면B형의경우가 6

례로가장많았으며(Table 3), 치료방법간의결과를

술전및술후 Harris 고관절점수와비교해보았을때

Table 4와같았고대퇴주대가안정한B 1형의골절에

서는환상강선고정이나금속판을이용한관혈적정

복및내고정으로평균 Harris 고관절점수 9 1로우수

한결과를얻을수있었다 (Table 4, Figure 1). 골유합에

걸린기간은평균 4 . 2개월이었고전체 5 2례중 8례

( 1 5 % )에서골절에대한합병증이발생하였는데불유

합4례, 재골절3례, 심부감염1례이었다(Table 3,4). 

대퇴주대의형태별로보면직선형대퇴주대가사

용되었던전체 3 8 5례중 3 6례( 9 . 4 % )에서골절이발생

고관절치환술을시행한환자에서발생한대퇴골골절•839

Table 1. Periprosthetic fractures according to the Johannson’s classification.

Cemented(236) Cementless(578) 
Type Intraop. Postop. Intraop. Postop.

I 2 1 23 2
II 1 1 15 3 
III 2 2

Total 5 4 7
Prevalence 2.1% 8.1% P=0.001

Table 2. T h e r a p e utic methods and clinical outcomes according to Johannson’s classification in
intraoperative fractures.

T y p e U T * Therapeutic methods(cases) Complication H H S†
I 3 . 1 Cerclage wiring or band(17) n o n u n i o n ( 2 ) 9 3

Screw fixation(5) 9 2
C a s t ( 2 ) 9 1
Restriction of weight bearing(1) 9 5

II 5 . 2 Cerclage wiring or band(8) r e f r a c t u r e ( 1 ) 9 4
OR & IF with plating(5) r e f r a c t u r e ( 1 ) 88 
Cast(2) n o n u n i o n ( 1 ) 8 5
Restriction of weight bearing(1) 94 

I I I 4 OR & IF with plating (2) 93 
* mean union time(month)

†mean Harris Hip score.
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Table 3. Postoperative fractures according to
Vancouver classification.

Type AL* AG† B1 B 2 B3C 
C a s e 1 4 2 2

*fracture of lesser trochanter

†fracture of greater trochanter

Table 4. Therapeutic methods and clinical outcomes according to Vancouver classification in
postoperative Fractures.

Type UT* Therapeutic method complication HHS†
A 2 Screw fixation (1) 94/93
B1 4 Cerclage wiring or band(2) 93/91

Cast(1) refracture(1) 90/80
OR & IF with plating(1) 94/91

B2 5.5 Revision with the long stem(2) nonunion(1) 90/85
C 10.5 OR & IF with plating(1) 95/93

OR & IF with plating and cast(1) infection(1) 93/75
*meam union time
†mean Harris Hip score(preop./postop.)

Fig 1-A. 57 years old man was fractured due to traffic accident at post-operative  # 4 years.
Fig 1-B. Open reduction and cerclage wiring was done. 
Fig 1-C. Harris hip score was 94 points after 1.5 years.

A B C
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하였고, 해부학적대퇴주대가사용되었던전체 1 9 3

례중 5례( 2 . 1 % )에서골절이발생하여직선형대퇴주

대에서의의있게높은골절율을보였다( P = 0 . 0 0 1 )

각골절에있어서골절위험요인이있었던경우

는총 5 2례중 1 3례( 2 5 % )로서삽입물주변의골용해

가있었던경우가 7례, 나사못삽입구등의피절골결

손이존재하였던경우가 1례, 골다공증이있었던경

우가 3례, 그리고감염등에의한대퇴주대의해리가

있었던경우가2례였다.

고 찰

고관절치환술을시행한환자에서수술중또는추

시기간중발생한동측대퇴골골절은골절로서의심

각성뿐만아니라고관절치환술자체에나쁜영향을

미쳐관절치환술의결과를나쁘게할수있기때문

에드물게일어난다고하더라도중요하고심각한합

병증이다1 , 2 , 3 )

고관절치환술과관련하여발생된대퇴골절에대

해서는 1 9 6 4년 P a r r i s h와 J o n e s1 5 )에의해처음보고된

이후많은저자들에의해보고되었다. 고관절치환술

과연관된대퇴골절은수술중,또는수술후에일어

날수있으며골절의발생원인이서로다르고발생

율도차이가있다. 또한지금까지보고된바에의하

면고관절치환술과연관된대퇴골골절의발생빈도

는시멘트사용여부에따라시멘트를사용할때대

개 0 . 1에서3 . 2 %의빈도를보인다고하였으며무시멘

트군은 4.1 에서2 7 . 8 %로그보다높은빈도를보인다
3 , 1 0 , 1 6 ). 이것은무시멘트형대퇴주대를삽입할때수

술자가보다나은압박고정을얻기위해무리한대퇴

줄질및대퇴삽입을시행하기때문이라고지적되어

져왔으며1 2 , 1 3 , 1 7 )시멘트형대퇴주대에서는무시멘트

형대퇴주대와같은줄( r a s p )을사용한다고하더라도

시멘트삽입을위한 2 m m정도의여유를두기때문에

상대적으로골절의발생빈도가낮은것으로알려져

왔다3 , 1 2 , 1 3 , 1 7 ). 본연구에서도시멘트사용군은 4 . 9 % ,

무시멘트군은6.5 %로무시멘트사용군이높은것으

로나타나이러한사실을확인할수있었다. 따라서

최근에많이쓰이는압박고정형무시멘트대퇴삽입

물을사용할때에는방사선의확대를감안한정확한

술전측정을함으로써수술중무리한대퇴주대삽입

ℵ ≈방지하는것이골절의발생률을낮추는데중요
한역할을한다고사료된다.

무시멘트형치환술의경우대퇴삽입물의형태에

따라서로다른발생률을보인다고하며, 해부학적

대퇴삽입물의경우 2%, 직선형의경우 20% 정도로

보고되고있고특히재치환술시발생율이높다3 , 1 6 ).

본연구에서도5 7 8례의무시멘트고관절치환술을시

행하였는데 3 8 5례의직선형대퇴주대중 3 6례( 9 . 4 % )

의골절이발생하였고, 193례의해부학적대퇴주대

중 4례( 2 . 1 % )에서골절이발생하여직선형대퇴주대

에서보다높은골절발생률을보여주었다. 

골절의분류방법은지금까지보고된여러저자들

( J o h a n s s o n9 ), Bethea4 ), AAOS hip committee6 ), Mont and

M a r r1 2 , 1 3 ), Duncan and Masri5 ))에의해다양한방법으로

분류되고있으며대개골절의위치, 형태, 전위정도,

대퇴주대의고정정도등에따른분류가대부분이고

가장흔히이용되는분류는술전및술후에있어서의

Johansson 분류9 )이다. 1995년Duncan 과M a s r i5 )는술후

골절에있어서이전의분류방법에서포함된요인외

에골질의상태와대퇴삽입물의안정도를감안하여

V a n c o u v e r분류5 )를제시하였고, 이에따라치료방침

을정할것을강조하였는데, A형인경우골절의안정

도에따라보존적혹은수술적으로치료할수있다고

하였고B 1형의경우관혈적정복및내고정술이나외

재성양피질골이식술로치료할수있고, B2형의골

절에대해서는더긴대퇴주대를이용한재치환술로

치료할수있다고하였으며. B3형의경우엔복잡한

재건술이필요함을강조하였고, C형의경우에는관

혈적정복및내고정술이가장합당하다고하였다5 ).

본원의예에서도A형의경우나사못고정만으로좋

은결과를얻었으며, B1형의경우관혈적정복과환상

강선고정으로만족할만한결과를얻을수있었고,

대퇴주대의불안정성이동반된B2형의경우더긴대

퇴주대를이용한재치환술로우수한결과를얻었다.

1 9 8 9년 S c h w a r t z등1 6 )과 1 9 9 2년 H e r z w u r m8 )은대퇴

골근위부의골절을예방하기위해대퇴골근위부에

예방적인환상강선또는밴드고정을권하였는데본

원의예에서도총 5 2례의골절중 1 3례( 2 5 % )에서골절

의위험요인이존재함을수술전에알수있었고 , 이

러한위험요인, 즉, 심한골용해나골다공증, 그리고
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대퇴골근위부에골결손내지는피질골의천공, 나사

못삽입구등이 있는경우와그밖에, 감염등에의한

대퇴주대의해리등이있을때, 본원에서는정확한

술전측정과무리한압박고정의금지, 그리고골절의

위험이적은대퇴주대고정방식의선택(예를들면시

멘트형)등의소극적예방대책만을시행하였으나예

방적인환상강선고정이나밴드고정과같은적극적

예방대책을수립하는것이골절의발생을크게줄일

수있을것으로사료된다.

결 론

1. 고관절치환술과연관된동측대퇴골절은무시

멘트형대퇴주대삽입술시, 혹은재치환술시그발생

빈도가높으며무시멘트형대퇴주대중에서도직선

형의경우발생할가능성이많았다.

2. 고관절치환술과연관된동측대퇴골절의치료

는골절의양상뿐만아니라대퇴주대의안정도및

골질, 그리고골절의위험인자를함께고려해야한

다.

3. 고관절치환술과연관된동측대퇴골절을예방

하기위해서는위험인자의존재여부를미리확인하

고예방적인조치를취해야하며방사선검사를이용

한정확한술전측정을통해무리한대퇴주대의삽입

을예방하는것이중요하다.

R E F E R E N C E S

1) 서유성,최형석,김상기,신병준,나수균,최창욱 :

고관절치환술후발생한동측대퇴골골절의체

험례. 대한골절학회지, 8-1:54-60, 1995.

2) 유명철,김영룡,이문환,김경태 : 고관절전치환술

을시행한환자에서발생한대퇴골골절. 대한정

형외과학회지, 26-4:1058-1066, 1991.

3) 황병연,박명식,강한수,김기환 : 골 시멘트를 사

용하지않는고관절치환수술중에발생된대퇴

골 골절.대한정형외과학회지 , 29-4:1205-1212,

1 9 9 4 .

4) Bethea JS III, DeAndrade JR and Fleming LL:

Proximal femoral fractures following total hip

arthroplasty. Clin Orthop, 170:95-106, 1982. 

5) Duncan CP and Masri BA : Fractures of the femur

after hip replacement. in JacksonDW(ed):

Instructional Course Lectures .Rosemont, IL,

American Academy of Orthopae dic Surgens, 44:293-

304, 1995.

6) D’Antonio J, McCarthy JC, Bargar WL and

C o l l e a g u e s : Classification of femoral abnormalities

in total hip arthroplasty. Clin Orthop, 296:133-139,

1 9 9 3 .

7) Evarts CM, Dehaben KE, Nelson CL, Collins HR

and Wilde AH : Interimresults of Charnley-Muller

total hip arthroplastty. Clin Orthop, 95:193-200,

1 9 7 3 .

8) Herzwurm PJ : Prophylactic cerclage. A method of

preventing femur fracture in uncemented total hip

arthroplasty. O r t h o p e d i c s, 15:143-146, 1992.

9) Johansson JE, McBroom R, Barrington TW and

Hunter GA : Fracture of the ipsilateral femur in

patients with total hip replacement. J Bone Joint

S u r g, 63-A:1435-1442, 1981.

1 0) Kavanagh BF : Femoral fractures associated with

total hip replacement. Orthop ClinN Am, 23-2:249-

257, 1992.

1 1) Khan MAA and O’Driscoll M : Fractures of the

femur during total hip replacement and their

management. J Bone JointSurg, 59-B(1):36-41,

1 9 7 9 .

1 2) Mont MA and Maar DC : Fractures of the

ipsilateral femur after hip arthroplasty: a statistical

analysis of outcome based on 487 patients. J

A r t h r o p l a s t y, 9: 511-519, 1994.

1 3) Mont MA, Maar DC, Krackow KA and

Hungerford DS : Hoop-stress fractures of the

proximal femur during hip arthroplasty:

Management and results in 19 cases. J Bone Joint

S u r g, 74B:257-260, 1992. 

1 4) Moss AJ, Hamburger S and Moore RM : Use of

selected medical device implants in the united

states, 1988 (Cited from Rockwood and Green’s

Fractures in adult. 4th ed. Vol 2, Philadelphia,

842•대한골절학회지/ 제12권제4호

14황성관  2003.5.20 1:39 PM  페이지842



L i p p i n c o t t - R a v e n :576-586, 1996).

1 5) Parrish TF and Jones JR : Fracture of the femur

following prosthetic arthroplasty of the hip. J Bone

J o i n t S u r g,46-A:241-248, 1964.

1 6) Schwartz JR, Mayer JG and Engh CA : Femoral

fracture during non-cemented total hip arthroplasty.

J Bone Joint Surg, 71-A:1135-1142, 1989. 

1 7) Scott RD, Turner RH, Leitzes SM and Aufrac

O E : Femoral fractures inconjunctionwith total hip

replacement. J Bone Joint Surg, 57-A:494-501,

1 9 7 5 .

1 8) Tanzer M, Maloney WJ, Jasty M and Harris

W H : The progression of femoralcortical osteolysis

in association with total hip arthroplasty without

cement. J Bone Joint Surg, 74-A:404-410, 1992.

고관절치환술을시행한환자에서발생한대퇴골골절•843

14황성관  2003.5.20 1:39 PM  페이지843


