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서 론

평균 수명의 연장에 따른 노인 인구의 증가와 함께 혈액

투석을 시행 받는 만성 신부전 환자의 발생도 늘어나고 있

다. 혈액 투석을 시행 받는 만성 신부전 환자에게는 여러

내과적 합병증 및 근골격계 합병증이 발생하는 것으로 알

려져 있으며1-4) 정상 인구에 비해 골질이 불량하여 고관절

골절이 쉽게 발생하고, 고관절 골절 수술 후에도 전신적 혹

은 국소적 합병증의 발생 빈도가 일반 환자군에 비하여 높

게 보고 되고 있다5-7). 또한 불량한 골질과 골대사의 이상으

로 고관절 골절에 대한 내고정술식의 실패율도 높으며8-10)

인공 고관절 치환술의 결과도 일반 환자 군에 비하여 불량

Cementless Bipolar Hemiarthroplasty of
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Purpose: This study analyzed the clinical and radiologic results and complications in patients with chronic renal
failure who underwent cementless bipolar hemiarthroplasty for treatment of hip fractures.
Materials and Methods: Between January 2003 and February 2010, we performed 36 consecutive cementless
bipolar hemiarthroplasty procedures in 35 patients with hip fracture who were on hemodialysis for chronic renal
failure. Clinically, postoperative Harris hip score, inguinal and thigh pain, and orthopaedic and medical
complications were investigated. Radiologically, we examined bone ingrowth, osteolysis, loosening, and
nonunion.
Results: According to the Harris hip score grading system, the average postoperative score was 85.7 and the
function before the injury was restored in 29 cases. Postoperatively, four patients experienced mild inguinal pain
and four patients experienced mild thigh pain. One patient experienced severe thigh pain. Orthopaedic
complications(6 cases, 16.7%) included mild hematoma(3 cases), superficial wound infection(2 cases), and
dislocation(1 case). Medical complications(10 cases, 27.8%) included sepsis(5 cases), multiple organ failure due
to aggravation of underlying diseases(2 cases), ulcer perforation(2 cases), and aspiration pneumonia(1 case).
Five patients had died within one year (mortality, 13.9%). Except for loosening of the femoral stem in one case,
bone ingrowth was observed in all cases. None of the patients had osteolysis and nonunion.
Conclusion: Although cementless bipolar hemiarthroplasty was considered as an effective treatment in patients
with hip fractureon hemodialysis due to favorable results at midterm follow-up, close attention for the
postoperative medical complications due to poor general condition is needed.
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한 것으로 알려져 있다. 그러나 인공 고관절 치환술에 관한

연구는 대부부 시멘트형 인공 관절 치환술의 결과이고
2,3,11,12) 무시멘트 인공 고관절 치환술의 결과는 소규모 환자

를 대상으로 한 일부 보고가 있지만13,14) 충분하지 않은 실정

이다.

이에 저자들은 혈액 투석을 시행 받은 만성 신부전 환자

의 고관절 골절에서 시행한 무시멘트 인공 고관절 반치환

술의 임상적, 방사선학적 결과를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

2003년 1월부터 2010년 2월까지 혈액 투석을 시행 받는

만성 신부전 환자에서 고관절 골절로 무시멘트 인공 고관

절 반치환술을 시행 받은 환자 35명, 36예를 대상으로 후향

적으로 조사하였다. 남자 13명, 여자 22명으로 평균 나이는

69.3세(50-85세), 평균 추시 기간은 4.3년(2.1-6.5년)이었

다. 환자들은 대부분 당뇨에 의한 만성 신부전으로 진단받

았으며, 술 전 평균 투석 기간은 8.4년이었다. 다발성 골절,

고관절 질환 병력이 있는 경우와 신장 이식술을 시행 받은

환자는 연구 대상에서 제외하였다(Table 1).

모든 환자는 혈액 투석을 받고 있는 환자로서, 수술 전

동일한 기관에서 일주일에 3회 투석을 시행하였으며 수술

후에도 같은 방법으로 투석을 시행하였고 수술은 투석 다

음날 시행하였다.

수술적 치료의 원인으로는 대퇴 경부 골절 24예, 대퇴 전

자간 골절 12예였으며 모두 무시멘트형 삽입물을 사용하였

다. 수술적 치료는 후외측 도달법을 사용하였으며 전 예에

서 무시멘트 인공 고관절 반치환술을 시행하였으며 후방

관절낭과 외회전근의 봉합을 시행하였다. 수술 전 예방적

항생제를 투여하였으며 수술 후 5일까지 항생제 정맥주사

를 유지하였다.

임상적 평가로는 수술 후의 해리스 고관절 점수와 서혜

부 및 대퇴부 통증, 수술 후 발생한 합병증을 정형외과적,

내과적 합병증으로 나누고, 발생 시기에 따라 수술 후 4주

이내 발생과 4주 이후 발생으로 나누어 조사하였다. 방사

선적 평가로는 수술 전, 후, 마지막 추시 시의 단순 방사선

검사를 통해 대퇴 삽입물 주위 골내 성장, 골용해, 대퇴 삽

입물의 해리, 불유합을 조사하였다.

결 과

임상적 평가에서 해리스 고관절 점수는 수술 후 평균

85.7점이었으며, 1년 내 사망(5예), 침상 고정(1예), 대퇴

스템 해리(1예)를 제외한 29예에서 수상 전 기능으로 회복

되었다. 술 후 서혜부 통증은 경도 4예, 대퇴부 통증은 경도

4예, 고도 1예 이었다. 고도의 대퇴부 통증이 있던 1예는 1

년 6개월 추시에서 대퇴 스템의 해리가 관찰되었다.

수술 후 총 16예(44.4%)의 합병증이 발생하였다. 정형외

과적 합병증으로는 6예(16.7%)가 발생하였는데, 수술 부

위 경도의 혈종 3예, 표재성 감염 2예였으며 모두 수술 후

4주 이내에 발생한 합병증이었다. 탈구 1예는 수술 후 6주

에 발생하였으며 도수 정복 후 외전 보조기를 이용한 치료

로 호전되었고 표재성 감염 2예의 경우 항생제 정맥주사를

통한 보존적 치료로 호전되었다.

수술과 관련된 내과적 합병증은 총 10예(27.8%)로서 흡

인성 폐렴 1예, 소화기 궤양 천공 2예가 수술 후 4주 이내

에 발생하였으며, 수술 부위 감염과 관련이 없이 발생한 원

인 미상의 패혈증 5예, 기존 질환의 악화로 인한 다발성 장

기 부전 2예가 수술 후 3개월 이후에 발생하였다(Table 2).

수술 후 1년 내 사망한 경우가 5예(패혈증 3예, 다발성 장

기 부전 2예)(13.9%), 수술 후 1년 이후 기존 질환에 기인

하여 사망한 경우가 7예(19.4%)였다.

방사선적 평가상 대퇴 삽입물 주위 골내 성장은 대퇴 스

템 해리 1예를 제외한 모든 예에서 일어났으며, 골용해나

불유합은 관찰할 수 없었다. 대퇴 스템 해리 1예는 수술 후

1년 6개월 이후 발생하였으며 스템의 침강 소견이 있어 재

치환술을 권유하였으나 환자가 수술적 치료를 거부하여 외

래 추시 관찰 중이다.

TTaabbllee  11.. Patients Demography

Categories Data

Number of Patients (hips) 35 (36) 0
Mean Age in Years (range) 69.3 (50-85)
Males/Females (hips) 13/22 (13/23)0
Mean Duration of Dialysis in Years 8.4
Mean Follow-up in Years (range) 004.3 (2.1-6.5)

TTaabbllee  22.. Overall Incidence of Complications of Patients Undergoing Hemodialysis after Cementless Bipolar Hemiarthroplasty

Orthopaedic Complications Medical Complications
<Postop. 4 Week > Postop. 4 Week < Postop. 4 Week > Postop. 4 Week

Hematoma:3 Dislocation:1 Aspiration Pneumonia:1 Sepsis (Unknown Cause):5
Infection:2 Ulcer Perforation:2 Multiple Organ Failure: 2

Total 6 Cases (16.7%) Total 10 Cases (27.8%)
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고 찰

신부전 환자의 발생률은 평균 수명의 연장에 따른 인구

의 고령화에 비례하여 지속적인 증가 추세를 보이고 있으

며, 만성 신부전 환자에서의 고관절 골절도 더불어 늘어나

고 있다5,6). Alem 등4)은 투석을 시행받는 환자군에서 대퇴

경부 골절의 발생이 일반 대조 군에 비해 4배 정도 높다고

보고하였다. 만성 신부전 환자의 고관절 주위 골절에서 내

고정술은 감염, 불유합, 골괴사와 관련하여 높은 실패율이

보고 되어8-10) 여러 저자들에의해 인공 고관절 반치환술이

권장되었다12,15-17). 우리 연구에서도 대상 환자들의 평균 투

석 기간이 8.4년으로 비교적 길어, 장기간 투병으로 인해

골다공증이 심하고 골질이 불량하며 저하된 전신 상태로

골유합을 기대하기 어려워 인공 고관절 치환술을 시행하였

다. 그러나, 이러한 환자군에서는 인공 고관절 치환술 후

성공률이 19%에서 100%까지 다양하게 보고되고, 결과 또

한 일반 환자군에 비해 불량한 것으로 알려져 있다1-3,6,7,11,18).

인공 고관절 치환술시 일반적으로는 무시멘트형 치환술

이 시멘트형 치환술에서 발생할 수 있는 시멘트-삽입물간

고정실패, 골-시멘트간 고정실패, 시멘트 골절 및 이에 따

른 삽입물 해리와 같은 합병증을 피하기 위하여 더 선호되

고 있지만14) 류마토이드 관절염 환자나 골다공증이 심한 환

자의 고관절 치환술에서는 관절염 자체에 의한 병변과 골

다공증으로 인한 대퇴 골수강의 확대로 무시멘트형 스템

고정시 대퇴 근위부 고정력이 약하고 유효관절강(effective

joint space)으로 인하여 원위 대퇴부에 국소적인 골 용해

가 일어나 해리의 원인이 되기 때문에 시멘트형 스템 고정

이 무시멘트 스템 고정에 비하여 효과적인 방법이라는 견해

가 있다19). 혈액 투석을 시행 받는 만성 신부전 환자들도 골

질이 불량하고 뼈의 정상적인 대사과정에 변화가 발생하므

로 고령의 골다공증 환자에서와 같이 골수강이 확대되어 있

어, 무시멘트 삽입물을 사용할 경우 삽입물의 초기 안정 고

정이 쉽지 않고 골이영양성 변화로 스템과 대퇴골간의 골내

성장에 따른 견고한 고정이 가능한지도 의문시되고 있다20).

Crawford 등21)은 만성신부전 환자의 인공고관절 치환술

에서 베타2 마이크로글로불린으로 구성된 아밀로이드 침

착물이 골-삽입물 경계면으로 이동해 인공 관절 해리를 일

으킨다고 보고하여 골-삽입물간의 골내성장에 따른 안정고

정 가능성에 의문을 제기하였다. 따라서 시멘트를 이용한

대퇴 스템 고정으로 초기에 안정성을 얻어 불안정한 고정

으로 인한 대퇴부 동통의 발생을 효과적으로 줄이고 시멘

트를 적절히 채워넣는 방법으로 골용해의 원인을 제거하며

조기 보행의 효과를 얻을 수 있도록 하는 것이 신부전 환자

의 인공 고관절 치환술에서는 더 적절한 방법이라는 주장

이 있지만2,3,11,12,15-17) 한편으로는 투석 환자에서 시멘트 인공

고관절 치환술의 결과가 만족스럽지 않다는 여러 보고도

있다11,18,22). Naito 등11)은 시멘트형 인공 고관절 치환술의 평

균 4.6년 추시 상 33%의 삽입물 해리를 보고하였고,

Toomey 등2)은 평균 8년 추시에 시멘트 스템에서 58%, 시

멘트 컵에서 46%의 기계적 실패를 보고하였다. Blacha 등23)

은 일반 대조군의 시멘트형 반치환술에서 폴리에틸렌 마모

에 따른 골용해로 인한 스템 전위(stem migration)가 삽입

물의 해리를 유발함에 비하여, 혈액투석 환자의 삽입물 해

리시에는 골용해가 심하지 않아 골-시멘트 접촉면의 기계

적 해리가 주된 원인이 되는 것으로 기술하였으며, Taylor

등24)은 투석 환자에서 시행한 시멘트 인공 고관절 반치환술

의 결과에서, 시멘트와 골 경계면 사이의 고정이 이루어지

지 않아 대퇴 삽입물의 침강이 발생하며 삽입물 주위 골절

FFiigg..  11.. (AA) Preoperative radiograph showed insufficiency fracture of the right femoral neck. (BB) Radiograph showed stable
fixation after 1 year 3 months using cementless bipolar hemiarthroplasty of the right hip. (CC) After 1 year 6 months of
operation, loosening of femoral stem had occurred.

A B C
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을 일으키거나 삽입물 해리가 발생하여 이로 인해 불량한

결과를 초래할 수 있다고 보고하였다. 이와 같이 혈액투석

을 시행하는 만성 신부전 환자에서의 시멘트형 인공 고관

절 치환술의 결과가 만족스럽지 못한 실정에도 불구하고

무시멘트형 인공 고관절 치환술의 성적에 대한 보고는 매

우 제한적이며13,14) 이 또한 적은 환자 군을 대상으로 하였

다. Nagoya 등13)은 광범위 피복 대퇴 스템을 사용하여 11

예 모두에서 골-삽입물간 골내성장을 통한 견고한 삽입물

고정이 가능했다고 하였고, Wei-Chun Li 등14)은 근위 피복

대퇴 스템을 사용하여 20예 중 11예에서 골-삽입물간 골내

성장을 통한 견고한 삽입물 고정이 가능했다고 보고하였다.

통상적인 무시멘트 인공 고관절 치환술에서 기대할 수

있는 대퇴골-삽입물간 골내성장을 통한 삽입물의 고정은

술후 수 주 경에서 3년에 걸쳐 이루어지는 것으로 알려져

있다25). 본 연구에서의 추시 기간이 가장 짧았던 2.1년의 경

우를 포함하여(평균 추시 기간 4.3년) 대퇴 삽입물 주위 골

내 성장은 대퇴 스템 해리 1예와 1년 이내 사망한 5예를 제

외한 모든 예에서 일어났으며, 원위 대퇴부 골용해는 관찰

되지 않아 통상적인 무시멘트 인공 고관절 치환술에서 기

대할 수 있는 대퇴골-삽입물간 골내성장을 통한 삽입물의

고정을 혈액투석을 받는 만성 신부전 환자에서도 기대할

수 있을 것으로 생각된다. Nagoya 등13)의 무시멘트 양극성

반치환술을 시행한 11예 중 1예에서 인공 대퇴 골두의 비

구내 돌출이 발생하였고, Blacha 등23)도 투석 환자의 양극

성 인공 고관절 반치환술에서 26예 중 1예의 인공 대퇴 골

두의 전위(migtration)를 보고하였지만 본 연구에서는 이

러한 합병증은 발생하지 않았다. 대퇴 삽입물 주위 골절의

경우는 없었고 1예에서 스템의 침강을 동반한 해리소견이

관찰되었다(Fig. 1).

수술 부위의 감염은 인공 관절 치환술 후 중요한 정형외

과적 합병증 중의 하나로 투석을 시행 받는 환자들에게서

높은 감염률이 보고되고 있다. Lieberman 등1)은 16명의

환자 중 19%의 감염을 보고하였고, Naito 등11)은 15명의

환자 중 12%의 감염을 보고하였다. 본 연구에서는 표재성

감염이 2예에서 발생하였으며 항생제 정맥 주사를 이용한

보존적 치료로 호전되었고, 평균 추시 기간 4.3년에서 심부

감염은 발생하지 않았다.

Karaeminogullari 등10)에 의하면, 투석 환자는 수술적 치

료 후에 빈혈, 출혈 경향, 감염, 폐렴, 폐색전 등과 같은 여

러 전신적 질환의 합병증이 발생하기 쉬우며 기저 질환의

악화로 인한 다발성 장기 부전이 일어날 가능성이 높다고

보고하였다. 고관절 골절 후 1년 내 사망률은 투석을 시행

받지 않은 군에서 11-24%, 투석을 시행 받은 군에서 38-

50%까지 보고 되고 있다26-30). Sakakale 등3)은 투석 환자에

서 고관절 골절 수술 후 11년 추시기간 중 58%의 높은 사

망률을 보고하였고, Abbott 등6)은 인공 고관절 전치환술

후 약 3년에 평균 약 30%의 높은 사망률을 보고하였다. 저

자들의 경우에서는 수술 후 1년 내 사망한 경우가 5예(패혈

증 3예, 다발성 장기 부전 2예)(13.9%), 수술 후 1년 이후

기존 질환에 기인하여 사망한 경우가 7예(19.4%)로, 투석

을 시행 받지 않은 고관절 골절 환자군의 1년 내 사망률과

비슷한 수준의 결과를 보였다. 그러나 만성 신부전 환자 각

각의 동반된 질환이 다르며 신부전의 중증도 및 동반 질환

의 중증 정도에 따라 사망률이 차이를 보일 수 있으므로 이

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 후향적으로 이루어 졌고 대조군과의 비교 연

구가 시행되지 못하였으며 추시기간이 비교적 단기간이라

는 제한점이 있지만 고관절 골절이 발생한 혈액 투석을 받

는 만성 신부전 환자라는 제한된 환자군에서 비교적 많은

환자를 대상으로 무시멘트 인공 고관절 반치환술 만의 중

기 추시 결과가 양호함을 보여주어 임상적 의미가 있을 것

으로 생각되며 추가적인 장기 추시가 필요할 것으로 생각

된다.

결 론

혈액 투석을 시행 받는 만성 신부전 환자에 발생한 고관

절 골절에서 무시멘트 인공 고관절 반치환술은 중기 추시

상 양호한 결과를 나타내어 효과적인 치료 방법이 될 것으

로 생각된다. 그러나 정형외과적 합병증뿐만 아니라 불량

한 전신 상태 및 면역력의 저하로 인한 내과적 합병증이 다

양하게 나타날 수 있으므로 주의를 요한다.
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국문초록

혈액 투석 환자의 고관절 골절에서 시행한
무시멘트 인공 고관절 반치환술

이준환∙김이석∙황규태∙김영호

한양대학교 의과대학 구리병원 정형외과

목적: 투석 환자의 고관절 골절에서 시행한 무시멘트 인공 고관절 반치환술의 임상적, 방사선적 결과

와 합병증을 조사하였다.

대상 및 방법: 투석 환자에서 고관절 골절로 무시멘트 인공 고관절 반치환술을 시행받은 35명, 36예

를 대상으로 하였다. 임상적으로 수술 후 해리스 고관절 점수, 서혜부 및 대퇴부 통증, 정형외과 및

내과적 합병증을 조사하였고 방사선적으로 대퇴 삽입물 주위 골내성장, 삽입물의 해리, 골용해, 불유

합을 조사하였다.

결과: 해리스 고관절 점수는 술 후 평균 85.7점으로 29예에서 수상 전 기능을 회복하였다. 술 후 서혜

부 통증은 경도 4예, 대퇴부 통증은 경도 4예, 고도 1예였다. 정형외과적 합병증은 6예(16.7%)로 경

도의 혈종 3예, 표재성 감염 2예, 탈구 1예였다. 내과적 합병증은 10예(27.8%)로 패혈증 5예, 다발성

장기 부전 2예, 소화기 궤양 천공 2예, 흡인성 폐렴 1예였다. 5예(13.9%)가 수술 후 1년 내 사망했다.

대퇴 삽입물 주위 골내성장은 스템 해리 1예를 제외한 전 예에서 일어났고, 골용해나 불유합은 없었다.

결론: 투석 환자의 고관절 골절에서 무시멘트 인공 고관절 반치환술은 중기 추시 상 양호한 결과를

보여 효과적인 치료 방법이 될 것으로 생각되나 전신상태 불량에 따른 합병증 발생에 주의를 요한다.

색인단어: 혈액 투석, 고관절 골절, 무시멘트 인공 고관절 반치환술


