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서 론

인공 고관절 전치환술의 시작으로 고관절 질환의 치료에

획기적인 발전이 이어지고 있다. 그러나 인공 관절 치환술

후 여러 가지 이유로 재치환술이 필요하는 상황이 발생한

다. 삽입물 주위의 골실질 감소와 골 결손, 해부학적 구조의

변형 등이 있는 인공 고관절 재치환술에서는 예측할 수 없

는 여러 가지 상황이 발생하여 수술자와 환자에게 많은 어

려움을 주며 높은 비율의 합병증과 만족스럽지 못한 결과들

이 보고되었다1-3). 대퇴 삽입물 재치환술에서 삽입물의 초기

고정력과 골결손의 처리 방법이 결과에 매우 중요한 영향을

준다. 대퇴 삽입물의 재치환술에서 초기 고정력을 얻기 위
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해 시멘트를 이용한 재치환술이 시행되어 왔으나 해리의 문

제점이 보고되면서4-6) 무시멘트형 삽입물을 이용한 재치환

술이 시도되었다. 무시멘트형 대퇴 삽입물을 이용한 재치환

술은 골 실질량을 최대한 보존할 수 있고 장기간 삽입물의

안정적 고정이 가능하여 중장기 추시에서 임상적 및 방사선

학적으로 좋은 결과들이 보고되어 많은 수술자에 의해 선택

되는 수술 방법이다7-8). 저자들은 무시멘트형 대퇴 삽입물을

이용하여 인공 고관절 재치환술을 시행한 후 임상적 및 방

사선학적 결과를 알아보고자 본 연구를 시작하였다.

대상 및 방법

2000년 1월부터 2010년 5월까지 본원에서 무시멘트형

대퇴 삽입물을 이용하여 인공 고관절 재치환술을 시행 받

은 41예 중 2년 이상 추시가 가능하였던 26명 26예를 대상

으로 하였다. 본 연구에서 제외된 15예 중 5예는 추시 중

사망하였고 10예는 추시가 불가능하였다. 남자가 20명(20

예), 여자가 6명(6예)이었고 연령은 평균 63.8세(42-81세)

이었다. 대퇴 삽입물 재치환술의 원인으로는 무균성 해리

가 11예(42%)로 가장 많았고, 대퇴 삽입물 주위 골절이 6

예(23%), 대퇴 골용해가 6예(23%), 감염이 3예(12%)이었

다. 일차 인공 고관절 치환술 당시 연령은 평균 53.9세(30-

77세)이었으며, 일차 인공 고관절 수술 후 재치환술까지의

평균 기간은 95.4개월(27-204개월)이었다. 일차 인공 고관

절 치환술시 6예에서 시멘트형 대퇴 삽입물을 20예에서 무

시멘트형 대퇴 삽입물을 사용하였다. 26예 중 5예는 일차

인공 고관절 반치환술을 시행하였으며 대퇴 삽입물 재치환

술시 모두 전치환술로 전환하였다.

수술은 환자를 측와위로 위치시키고 후외측 도달법

(posterolateral approach)을 이용하여 시행되었고, 전 례에

서 한 명의 수술자에 의해 시행되었다. 대퇴 삽입물을 제거하

는 과정에서 대퇴골 손상이 우려되었던 3예는 확장 전자부

절골술(extended trochanteric osteotomy)을 시행하여 삽입

물을 제거하였다. 26예 중 24예(92.3%)에서 비구컵 재치환술

을 같이 시행하였는 이는 본 연구에 비구컵 실패율이 높은

ABG (anatomic benoist girad) 기구와 ACS (acetabular cup

system) 비구컵을 사용한 AML (anatomic medullary

locking) 기구가 포함되어있으며, 반치환술을 하였던 5예

와 감염 3예가 포함되어 비구컵 재치환술이 높았다. 대퇴

골 골결손은 Paprosky9) 분류법에 따라 분류하였으며 I형

이 1예(3.8%), II형이 12예(46.2%)로 가장 많았으며, IIIA

형이 9예(34.6%), IIIB형이 4예(15.3%)이었다. 대퇴 삽입

물의 선택은 대퇴골 골 결손의 정도에 따라 근위부 골결손

이 심하지 않은 경우 일차 인공관절 치환술에 사용한 대퇴

삽입물을 선택하였으며, 골 결손이 원위부까지 확대된 경

우 대퇴골 협부에서 최소 4-5 cm 이상의 압박 고정을 얻을

수 있도록 원위부 고정형 대퇴 삽입물을 선택하였다. 사용

된 무시멘트형 대퇴 삽입물 중 비조립형은 22예, 조립형은

4예이었다. Wagner 스템(Zimmer, Warsaw, IN)이 9예,

Versys 스템(Zimmer, Warsaw, IN)이 6예, 조립형 Link

MP 스템(Waldemar Link, Hamburg, Germany) 4예, M/L

taper 스템(Zimmer, Warsaw, IN)이 4예, Biocontact 스템

(Aesculap, Tuttlingen, Germany)이 2예, ABG 스템

(Howmedica, UK)이 1예에서 사용되었다. 삽입물 주위 골

결손에 대해 3예에서 분쇄성 동종골 이식을 시행하였고,

Paprosky 3B형의 심한 골결손을 보인 3예에서 지주 동종

골 이식을 시행하였다.

3형이상의 골결손이 있는 예에서는 수술 후 6주부터 목

발을 이용하여 부분 체중 부하를 시행하였으며 방사선 사

진 결과를 참고하여 점차적으로 체중 부하를 증가시켰으며

수술 후 평균 5개월 경과 시점에서 모든 예에서 전 체중 부

하가 가능하였다.

임상적 평가는 재치환술전과 최종 추시시 Harris 고관절

점수를 이용하여 90점이상 우수, 89-80 사이 양호, 79-70

점 사이 보통, 70점이하 불량으로 분류하였으며, 이 외에

수술 후 대퇴부 동통 및 합병증 유무를 확인하였다. 방사선

학적 검사는 고관절 전후방 및 측면 사진을 수술 전과 수술

후, 그리고 매년 정기적으로 시행하여 연속적인 변화를 관

찰하였고, 삽입물의 침강, 해리, 응력 방패 등을 확인하였

다. 인공 삽입물의 수직 침강은 수술 직후와 최종 추적 방

사선 사진에서 대전자부 최상연(tip)과 스템의 어깨부분

(shoulder) 사이의 직선 거리를 측정하여 5 mm 이상 변화

가 있을 때 의미 있는 수직 침강이 있는 것으로 판정하였으

며, 추시 방사선 사진에서 10 mm 이상의 지속적인 침강

(progressive subsidence)이 있을 때 삽입물 해리로 판정

하였다10). 응력방패는 Engh11)의 분류법에 따라 4등급으로

나누어 판정하였다.

결 과

임상적 결과로 Harris 고관절 점수는 수술 전 평균 41.2

점에서 최종 추시 관찰 시 평균 85.8점으로 향상되었으며,

우수 5예(19.2%), 양호 13예(50%), 보통 5예(19.2%), 불량

3예(11.6%)이었다. 골 결손의 형태에 따라서 보면, 1형 1

예가 우수한 결과를 보였으며, 2형 12예 중 우수 4예, 양호

6예, 보통 1예, 불량 1예 이었다. 3A형 9예중 양호 5예, 보

통 3예, 불량 1예이었으며, 3B형 4예 중 양호 2예, 보통 1

예, 불량 1예이었다. 고령과 내과적 질환으로 거동 불가하

였던 1예와 삽입물 해리 소견 보였던 2예에서 불량의 결과

를 보였다. 수술 후 13예에서 보행 시 대퇴부 동통을 호소

하였으나 8예는 2년이내에 소실되었고, 5예(19.2%)에서

대퇴부 동통이 남아 있었으나 일상 생활에 지장을 주거나

약물 복용을 하는 경우는 없었다.

방사선학적 결과에서 26예 중 3예(11.54%)에서 10 mm
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이상의 수직 침강이 발생하였으나 1예는 추시 방사선 사진

상 더 이상 진행되는 소견은 보이지 않았으며 환자는 특별

한 증상을 호소하지 않았다. 2예에서는 최종 추시 방사선

소견에서 진행하는 양상을 보였고 대퇴부 동통 발생하여

무균성 해리로 판정하여 2차 재치환술을 권유하였으나 환

자가 거부하였다. 최종 추시 시 6예(23%)에서 응력 방패

현상이 관찰되었으며 3등급의 응력 방패 현상을 보인 경우

가 4예였으며 모두 원위부 고정형 대퇴 삽입물이었으며 삽

입물 직경이 15 mm 이상이었다(Table 1). 확장 전자부 절

골술을 시행한 3예에서, 절골 부위의 불유합 소견 없이 안

정된 골 유합 소견을 보였고, 지주 동종골 이식을 시행한 3

예에서 모두 최종 추시시 숙주골과의 골유합 소견이 관찰

되었다(Fig. 1).

합병증으로는 2예에서 수술 중 대퇴 삽입물 주위 골절이

발생하였고 모두 원형 강선을 이용하여 고정하고 골유합을

얻었다. 3예에서 탈구가 발생하여 도수 정복술 후 외전 보

조기를 2개월 착용시켰으며 재탈구는 없었다.

고 찰

인공관절 치환술에서 삽입물의 재질과 고정 방법의 발달

에도 불구하고 젊은 연령에서의 인공 고관절 전치환술이

늘어나고 평균 수명의 연장 등으로 인해 재치환술의 빈도

는 증가하고 있다. 본 연구에서도 일차 인공 관절 치환술을

평균 53세에 하였으며 재치환술은 평균 63세에 시행하여

비교적 젊은 연령에 해당되었다. 무균성 해리, 골용해, 삽

입물 주위 골절, 재발성 탈구, 감염은 대퇴골 삽입물의 재

치환술의 주 원인이다12-15). 저자들의 연구에서도 이와 같은

원인으로 재치환술을 시행하였으며 무균성 해리가 가장 많

은 원인(42%)이었다. 재치환술의 원인이 되는 무균성 해리

Table 1. Stress Shielding on the Last Follow-up Radiographs

Diameter of Grade of Stress Shielding (Case)
Femoral Stem (mm) I II III IV

13 1
14 1
15 1 1
17 1
21 1

FFiigg..  11.. (AA) 83-year-old female with a loosened cemented femoral stem with bone defect. (BB) The hip was revised using a
Wagner (Zimmer, Europe) stem, 190 mm in length, with onlay strut allografting for bone defect. (CC) Lateral view after
revision hip arthroplasty. (DD) 60-momths after revision surgery, the grafting bone fused with host bone and remodeled.

A B C D
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와 골용해는 삽입물 주위의 골결손의 원인이 되어 재치환

술에 어려움을 가져다 준다. 골결손을 동반한 재치환술은

일차 인공 고관절 치환술과 달리 삽입물의 안정적인 고정

에 어려움을 만나는 경우가 있는데 대퇴골 삽입물의 안정

적인 고정은 골결손의 정도와 위치에 따라 달라질 수 있다.

재치환술에서 대퇴골 골결손의 분류는 Paprosky 방법을

가장 많이 사용하는데, 이 분류법은 수술 전 방사선 사진을

통해 어느 정도의 골결손을 판단할 수 있어 수술 준비에 도

움이 된다. 또한 분류법에 따라 골 결손 정도를 보고 대퇴

골 삽입물을 선택하는데 도움이 된다. 저자들도 이러한 장

점이 있는 Paprosky 분류법을 이용하여 골결손을 수술 전

분석하고 대퇴골 삽입물을 준비하였다. 그러나 가끔은 방

사선상 3A형과 3B형, 3B형과 4형의 구별이 힘든 경우도

있다16,17). 저자들의 경우 3B형 4예 중 1예에서 삽입물의 지

속적인 침강으로 해리가 발생하였다. 이 예는 4형의 골결

손을 3B형으로 잘 못 판단하여 초기 고정력을 얻지 못한

것이 실패의 원인으로 생각되었다(Fig. 2).

재치환술에서 대퇴골 삽입물의 종류와 고정 방법의 선택

은 골 결손의 정도와 위치, 골질의 정도, 환자의 나이 및 활

동 정도, 하지의 길이 차이 등 여러 가지를 고려하여야 한

다18-20). 골시멘트를 이용하여 재치환 대퇴골 삽입물을 고정

하는 수술 방법은 시멘트의 사용 기법에 따라서 그 결과가

다양하게 보고되고 있다21-23). 시멘트를 이용한 고정 방법은

대퇴 피질골과 골 시멘트 사이에서 발생하는 전단 응력에

대한 저항이 재치환술에서 더욱 취약하기 때문에 기계적

해리가 발생할 가능성이 높다. 따라서 활동이 왕성한 젊은

환자, 또는 여명이 많이 남아 있는 환자에서는 무시멘트 고

정 방법을 우선적으로 고려하는 것이 바람직하다고 생각된

다. 저자들은 이러한 이유로 전 례에서 시멘트를 사용하지

않는 고정 방법을 선택하였다. 재치환술에서 무시멘트형

대퇴골 삽입물을 사용함은 남아있는 골질을 보존할 수 있

으며 초기 고정력만 좋으면 중, 장기 추시에서 좋은 임상적

및 방사선학적 결과를 얻을 수 있다7,8). 재치환술에서 삽입

물의 만족할 만한 초기 고정력을 얻기 위해서 골결손의 위

치와 정도 및 골질을 미리 파악하는 것이 중요하다.

Paprosky 1형과 2형 골결손에서는 1차 인공 삽입물을 이

용하여 충분한 초기 고정력을 얻을 수 있어 좋은 임상적 결

과를 얻을 수 있다고 보고하였다24). 저자들도 1형과 2형 골

결손에서 1차형 근위고정 삽입물과 원위 고정 인공 삽입물

을 이용하여 재치환술을 시행하고 최종 추시에서 삽입물의

해리나 재치환술이 없이 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 근위

부의 골결손은 3예에서만 파쇄 동종골 이식술을 시행하였

다. 원위부 고정 삽입물을 사용한 경우에서 근위부에 심한

골결손이 있는 경우에서만 동종골 이식술을 시행하였으며

골결손이 심하지 않은 경우나 근위부 고정 삽입물을 사용

한 경우는 골이식을 시행하지 않았지만 초기 고정이나 추

시 중 삽입물의 고정에는 영향을 주지 않았다. 골결손이 골

간부까지 확대된 Paprosky 3A형, 3B형 골결손은 삽입물

의 선택에 신중함이 필요하다. 3A형은 대부분 재치환술용

원위 고정형 삽입물을 이용하여 재치환술을 시행할 수 있

다. 저자들도 3A형 9예에서 원위 고정형 재치환용 대퇴골

삽입물을 사용하여 1예를 제외하고 8예에서 초기 고정력을

FFiigg..  22.. (AA) Preoperative radiograph showed loosening of a cemented femoral stem. The bone defect was classified as
Paprosky type IIIB. (BB) Revision was done with the largest in diameter cementless femoral stem was inserted with
incomplete scratch fitting in the distal diaphysis. (CC) Loosening of femoral stem with progressive subsidence was seen on
follow-up radiographs.

A B C
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얻어 좋은 임상적 결과를 얻었다. 그러나 골질이 안 좋은

3A형에서 대퇴골의 직경에 맞는 삽입물을 선택하는데 실

수가 발생하여 실패를 가져올 수 있다. 실패한 1예는 직경

이 작은 삽입물을 사용하여 초기 고정력을 얻지 못하여 해

리가 발생하였다. 3B형에서 삽입물의 선택에 논란이 있을

수 있다. 원위부의 초기 고정을 얻을 수 있는 충분한 골이

부족하기 때문에 원위 고정형 인공 삽입물을 이용하여 재

치환술을 한 후 실패가 높게 발생할 수 있다. 저자들은 4예

중 3예에서 성공을 얻었는데 성공을 얻은 3예는 구조 동종

골 이식술을 시행하였다. 실패한 1예를 4형을 3B형으로 잘

못 판단하여 초기 고정력을 얻지 못하여 실패하였다. 3B형

에서는 수술자가 감입 동종골 이식을 이용한 시멘트형 삽

입물을 이용한 재치환술에 익숙하다면 시멘트를 이용한 재

치환술이 더 좋은 선택이 아닌가 생각된다.

3A형과 3B형에서 원위 고정형 무시멘트형 삽입물을 이

용하여 재치환술에서 초기 고정력을 얻을 수 있으면 방사

선학적으로 좋은 결과를 얻을 수 있다. 그러나 3A형과 3B

형에서 골질이 안 좋은 경우 큰 직경의 삽입물을 사용함으

로 발생하는 문제도 있다. 대퇴부 통증과 응력방패의 문제

다. 저자들의 연구에서 최종 추시에서 5예(19.2%)에서 대

퇴부 통증을 호소하였는데 2예는 해리가 있었던 예이었다.

해리 없이 대퇴부 통증을 호소하였던 3예는 직경이 15 mm

이상인 원위 고정형 대퇴 삽입물을 사용한 예이었다. 직경

이 큰 삽입물이 대퇴골 간부의 원위 좁은 범위에서만 고정

이 된 큰 직경의 삽입물의 강성뿐만아니라 체중의 전달이

원위부의 좁은 범위에 집중되어 대퇴부 통증을 발생시켰을

것으로 생각이 된다. 대퇴부 통증이 일상 생활에 지장을 줄

정도는 아니었지만 재치환술에서 큰 직경의 대퇴 삽입물을

선택할 경우 고려해야 할 문제라고 생각이 된다. 큰 직경의

무시멘트형 대퇴 삽입물을 사용할 경우 발생할 수 있는 또

다른 문제는 응력방패에 의한 대퇴골 근위부의 골소실 이

다. Engh의 응력 방패 3등급 이상이 4예에서 관찰되었는

데 모두 15 mm 이상의 큰 직경의 삽입물을 사용한 예에서

발생하였다. 골실질이 안 좋은 경우에서 큰 직경의 대퇴 삽

입물을 사용한 경우 응력방패로 심각한 골실질의 감소가

발생할 수 있음을 고려하여야 한다(Fig. 3).

Buttaro 등25)은 긴 대퇴골 삽입물을 이용하여 대퇴 간부

에서 강한 골 결합을 얻었다고 하더라도, 근위부의 골 지지

를 재건하지 못한다면, 장기적으로 치환 실패가 발생할 가

능성이 높다고 경고하였다. 재치환술에서 동종골을 이용한

대퇴골 재건은 골결손의 형태 및 구조 등에 따라 대퇴골 삽

입물이 안정 고정되어 있는 공동형 결손에 사용하는 분쇄성

동종골 이식, 피질골의 골결손이 완전하지 않아 대퇴골 삽

입물을 지지할 수는 있지만 골결손이 광범위한 비원주형 분

절형 결손일때 사용하는 지주 동종골 이식, 골결손이 심해

어떠한 방법으로도 대퇴 삽입물을 지지 할 수 없는 경우에

FFiigg..  33.. (AA) Immediate postoperative radiograph of 72-year-old female with revision arthroplasty with a fully extensive coated
femoral stem 16 mm in diameter due to infection. (BB) Follow-up radiograph showed a Grade IV stress shielding.

A B
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사용하는 감입 동종골 이식 등이 소개되고 있다16,17). 이 중

지주 동종골 이식은 접촉면이 넓고 견고한 고정을 얻기 쉬

우며 금속판보다 응력방패 현상이 적고, 숙주골과 결합하여

충분한 골실질(bone stock)을 제공하는 등의 장점으로 인

해 비교적 양호한 중장기 추시 결과가 보고되고 있다26-28).

본 연구에서도 골 결손이 심한 3예에서 지주 동종골 이식

을 시행하였으며 모든 예에서 최종 추시시 만족할만한 숙

주골과의 골 유합을 얻을 수 있었다.

결 론

무시멘트형 대퇴 삽입물을 이용한 고관절 재치환술은 임

상적 및 방사선학적으로 좋은 결과를 얻을 수 있었으며 골

결손이 심한 경우에 지주 동종골 이식은 좋은 방법으로 생

각되었다. 그러나 골수강이 너무 넓은 환자에서는 충분한

고정에도 대퇴부 동통과 응력 방패 현상이 관찰되어 장기

간의 추시 관찰이 필요할 것으로 사료된다.
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grafts for diaphyseal bone defects in revision hip



www.hipandpelvis.or.kr266

Hip Pelvis 25(4): 260-266, 2013

arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 2001;(387):148-55.
27.Gross AE, Wong PK, Hutchison CR, King AE. Onlay

cortical strut grafting in revision arthroplasty of the hip. J
Arthroplasty. 2003;18:104-6.

28.Emerson RH Jr, Malinin TI, Cuellar AD, Head WC, Peters
PC. Cortical strut allografts in the reconstruction of the
femur in revision total hip arthroplasty. A basic science and
clinical study. Clin Orthop Relat Res. 1992;(285):35-44.

국문초록

무시멘트형 대퇴골 삽입물을
이용한 고관절 재치환술

정영률∙임채현∙김충영∙김정석

광주기독병원 정형외과

목적: 무시멘트형 대퇴 삽입물을 이용하여 인공 고관절 재치환술을 시행한 후 임상적 및 방사선학적

결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2000년 1월부터 2010년 5월까지 본원에서 무시멘트형 대퇴 삽입물을 이용하여 인공

고관절 재치환술을 시행하고 2년 이상 추시가 가능하였던 26예를 대상으로 하였다. 재치환술 당시

나이는 평균 63.8세이었다. 추시 기간은 평균 45개월이었다. 재치환술의 원인은 무균성 해리 11예,

골절 6예, 골용해 6예, 감염 3예이었다. 방사선학적 결과는 삽입물의 침강, 해리, 응력 방패 현상을

관찰하였으며, 임상적 결과는 대퇴부 동통과 해리스 고관절 점수를 이용하여 평가하였다.

결과: 재치환술 전 해리스 고관절 점수는 평균 41.2점에서 최종 추시시 평균 85.8점이었으며 18예

(69%)에서 양호 이상의 결과를 얻었다. 5예에서 대퇴부 동통을 호소하였다. 대퇴골 삽입물 침강은 3

예에서 10 mm 이상 발생하였으며 평균 14 mm이었다. 2예에서 최종 추시시 해리 소견이 관찰되었

다. 응력 방패 현상은 6예에서 관찰되었다. 지주 동종골 이식을 시행한 3예는 숙주골과 골유합 소견

이 관찰되었다. 합병증은 2예에서 수술 중 발생한 대퇴 삽입물 주위 골절로 금속판과 강선을 이용하

여 고정하였고, 3예에서 수술 후 탈구가 발생하여 정복 후 보조기를 착용시켰다.

결론: 무시멘트형 대퇴 삽입물을 이용한 인공 고관절 재치환술에서 임상적 및 방사선학적으로 만족

할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 그러나 직경이 너무 큰 삽입물을 사용한 경우에서 대퇴부 동통과 응

력방패가 발생하였다.

색인단어: 인공 고관절 재치환술, 무시멘트형 대퇴 삽입물


