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골다공증을 동반한 고령의 고관절 골절에서 
무시멘트 대퇴 주대의 유용성

-무시멘트 주대와 시멘트형 주대 비교-

강준순ㆍ문경호ㆍ김려섭ㆍ이상호ㆍ최종민

인하대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 70세 이상의 고령의 고관절 골절 환자에서 무시멘트 주대와 시멘트형 주대를 이용한 인공 고관절 치환술의 치료 결과를 비교 

분석하여 무시멘트 주대의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 골다공증을 동반한 70세 이상의 대퇴경부 및 전자간부 골절로 인공 고관절 치환술을 시행 받은 환자 중 2년 이상 추시가 

가능하였던 환자를 대상으로, 시멘트 주대를 이용한 50명을 제1군, 무시멘트 주대를 이용하여 인공 고관절 치환술을 시행한 50명을 

제2군으로 설정하여 임상 및 방사선적 결과를 비교 분석하였다.

결  과: 골절 환자의 수술 시 평균 연령은 75세였으며 평균 추시 기간은 40개월 (최소 24개월)이었다. 입원기간은 각 군이 28.68±8.8일

과 28.05±8.7일이었으며, 수술시간은 제1군과 2군이 각각 87±21.2분, 80±17분, 실혈량은 611±141.3 cc, 557±120.5 cc로 모두 

유의한 차이가 없었다 (p＞0.05). 합병증으로 폐 색전증 1예가 제1군에서 있었다. 최종 추시 방사선학적 검사에서 대퇴 주대 이완 

소견은 관찰되지 않았다.

결  론: 고령의 고관절 골절 환자에서 무시멘트 주대를 이용한 시술의 단기 추시 결과 임상 및 방사선학적으로 시멘트형 주대와 비교하여 

만족할 만한 결과를 확인할 수 있었다.

색인 단어: 고관절 골절, 인공 고관절 치환술, 무시멘트 주대, 시멘트 주대

Usefulness of the Cementless Stem for the Treatment of 
Hip Fracture in Elderly Patients with Osteoporosis  

- Comparative Analysis between Cementless Stem and Cemented Stem - 

Joon Soon Kang, M.D., Kyoung Ho Moon, M.D., Rhu Seop Kim, M.D.,
Sang Ho Lee, M.D., Jong Min Choi, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Inha University, Inchon, Korea

Purpose: We evaluated the usefulness of the cementless stem in treating hip fracture patients older than 70. 
Materials and Methods: We studied elderly osteoporotic hip fractures in the neck and intertrochanter area who had received 
hip arthroplasty with over 2 years of follow up period. Among those, we analyzed the clinical and radiological results of hip 
arthroplasty with cemented stem (group 1) and hip arthroplasty with cementless stem (group 2). Each group was consists of 
fifty hips.
Results: The mean age at surgery was 75 years and mean follow-up period was 40 months (minimum 24 months). The admission 
period was 28.68±8.8 days for group 1 and 28.05±8.7 days for group 2 (p＞0.05) and the average operation time was 87±21.2 
minutes, and 80±17 minutes (p＞0.05) and the total blood loss was 611±141.3 cc and 557±120.5 cc (p＞0.05) respectively. 
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Table 1. Patients demographics

Group 1 Group 2 p-value

 Male  6  5 ＞0.05
 Female 44 45 ＞0.05
 Age at surgery  74.5  75.8 ＞0.05
 BMD (DEXA, T score) −3.5 −3.7 ＞0.05

(−4.8∼−2.6) (−4.9∼−2.5)
 Weight (kg)  50.4  51.1 ＞0.05
 Height (cm) 155.1 156.5 ＞0.05
 BMI  20.5  20.9 ＞0.05
 Preop DX
   Femur neck fx 39 37 ＞0.05
   Intertrochanter fx 11 13 ＞0.05

Table 2. ASA classification

Group 1 Group 2 p-value

I, II 18 20 ＞0.05
III, IV 32 30 ＞0.05

There was no statistically significant difference in all aspects. One case of pulmonary embolism occurred in group 1. Stem 
loosening was not observed in both groups at the last follow-up radiologic study.
Conclusion: The hip arthroplasty with cementless stem for the osteoporotic hip fractures showed a competent results clinically 
and radiologically in short term follow up as compared with the cemented stem.

Key Words: Hip fracture, Arthroplasty, Cementless stem, Cemented stem

서    론

  인구의 고령화에 따라 골다공증을 동반한 고관절 부위 

골절이 증가하고 있으며 이에 대한 여러 가지 치료법이 제

시되고 있다. 고령의 고관절부 골절은 골다공증으로 인해 

골질이 불량하여 금속 고정을 이용한 골절 유합의 실패 가

능성이 있으며, 특히 전위된 대퇴 경부 골절은 대퇴 골두 

골괴사 등 합병증이 발병할 가능성이 높아, 인공 고관절 

치환술은 고령층 고관절 골절 치료의 선택적인 치료 방법

으로 인정하고 있는 추세이다
10,19,20,23)

. 이 경우 초기 고정

력을 얻기 위해 시멘트 주대를 이용한 인공 고관절 치환술

이 전통적으로 사용해 왔으나2,22) 시술 시간 및 실혈량 증

가, 골용해 및 해리 등의 단점이 보고되면서
1,3,21,26,27)

 무시

멘트 대퇴 주대를 이용한 시술이 시도되었다. 무시멘트 대

퇴 주대는 고령의 환자에서는 골내성장, 수술 중 대퇴 주

대 주위 골절, 주대의 침강 등 초기 안정력에 대한 우려가 

있었으나 최근에는 대퇴 주대의 형태 개선, 표면 처리의 

발달, 생-역학적인 대퇴 주대 고정의 이론 도입으로 무시멘

트 주대의 사용이 증가하는 추세에 있다
8,14,18)

. 본 연구에서

는 골다공증을 동반한 70세 이상 고령 환자의 고관절 골절

에서 무시멘트 주대군과 시멘트 주대 사용군의 대조 연구

를 통해 무시멘트 주대의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 환자군

  1997년 1월부터 2007년 1월 사이에 70세 이상의 전위성 

대퇴골 경부 골절 및 불안정성 대퇴골 전자간부 골절 환자

들 중 2년 이상 추시가 가능하였던 환자들 중에서 시멘트 

주대 (제1군)와 무시멘트 주대 (제2군)를 이용한 인공 고관

절 반치환 성형술을 시행 받은 각각 53예와 56예를 선정하

였다. 추시 기간 이내 사망하였거나 추적 관찰 실패가 각

각 3예 및 6예가 있어 이를 제외하고 각 군에서 50명의 

환자를 대상으로 연구를 시행하였다. 각 군의 평균 연령은 

74.5세, 75.8세였고 (p＞0.05), 평균 추시 기간은 40개월 

이었다. 골다공증의 정도는 각각 T 점수 −3.5 (−4.8∼

−2.6), −3.7 (−4.9∼−2.5) (p＞0.05)로 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다. 체중은 각 군에서 50.4 kg, 51.1 

kg (p＞0.05)이며 신장은 155.1 cm, 156.5 cm (p＞0.05), 

BMI는 20.5, 20.9 (p＞0.05)로 유의한 차이가 없었다. 남

녀 성비는 6：44, 5：45으로 여성이 월등히 많았다. 술 전 

환자의 신체상태 분류는 American Society for Anesthesio-

loists classification (ASA)에 따라 분류하였고 각 군에서 

2.4 (1∼4), 2.5 (1∼4)으로 두 군 간의 유의한 차이는 없

었다 (p＞0.05) (Table 1, 2).

2. 인공 치환물

  제1군에서 사용한 시멘트 주대는 Versys 스템 (Zimmer, 

Warsaw, IN, USA) 28예, Elite Plus 스템 (DePuy, Johnson 

and Johnson, Warsaw, IN, USA) 22예였다. 제2군의 무시

멘트 주대는 전 예에서 Zweymuller stem (Plus Orthopae-

dics, Rotkreuz, Switcherland) 무시멘트 주대를 사용하였

다. Zweymuller stem은 tapered stem으로 단면은 사각형

으로 골간단-골간 접합부 (metaphyseal-diaphyseal junction)에 
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Fig. 2. Cross section of metaphysio-diaphyseal junction of 
femur implanted with Zweimuller stem.

Fig. 3. A 82 years old had 
the bipolar hemiarthroplasty 
with Zweymuller stem for the 
femur neck fracture. Radio-
graphy at post operative 4 
years showed well fixation of 
the stem without subsidence.

Fig. 1. Zweymuller stem (Plus Orthopaedics, Rotkreuz, 
Switcherland).

고정되며 회전 안정성이 높은 특성이 있다 (Fig. 1∼3).

3. 수술 방법과 술 후 처치

  모든 환자에서 척추 마취하에 측와위에서 후외측 도달법

으로 시행하였다. 수술 전 templating으로 정상측 대전자부 

상단에서 대퇴주대 근위부까지의 거리를 기준으로 다리 길

이를 조정하였으며 전자부 골절 등으로 다리 길이 확인이 

어려울 경우에는 수술 중 방사선 촬영 후 조정하였다. 불

안정성 전자부 골절에 대해 금속 강선 또는 금속전자부 고

정용 그립 (grip)을 이용하였다. 관절막은 단외회전근과 함

께 대퇴 전자부에 단단히 봉합하였다. 수술 후 6주간 고관

절의 외전 상태를 권장하고 내전, 내회전 및 90도 이상의 

심한 굴곡은 피하였다. 수술 후 재활 치료는 환자의 상태

에 따라 술자가 판단하여 수술 후 1주부터 경사 침상운동 

(tilting table exercise), 평행봉 걷기 (parallel bar walking) 

및 보행기 (walker) 보행 순으로 진행하였다. 수술 후 6주, 

3개월, 6개월, 1년, 이후로는 매 1년마다 외래에서 진찰 및 
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Table 4. Koval’s ambulatory ability

 Group 1 Group 2
p-value

Preop Postop Preop Postop

Independent comumunity ambulators 20 (40%) 15 (30%) 19 (38%) 16 (32%) ＞0.05
Community ambulator with cane 16 (32%) 14 (28%) 17 (34%) 17 (34%) ＞0.05
Community ambulatory with walker/crutches  7 (14%) 10 (20%)  6 (12%) 12 (24%) ＞0.05
Independent household ambulators  2 (4%)  4 (8%)  3 (6%)  4 (8%) ＞0.05
Household ambulotors with cane  2 (4%)  5 (10%)  3 (6%)  1 (2%) ＞0.05
Household ambulotors with walker/ctutches  1 (2%)  2 (4%)  2 (4%)  0 (0%) ＞0.05

Table 3. Clinical results

Group 1 Group 2 p-value

 Admission period (days) 28.68±8.8 28.05±8.7 ＞0.05
 Blood loss (cc)    611±141.3    557±120.5 0.03 
 Operation time (min)    87±21.2   80±175 0.02

단순 방사선 사진으로 추시하였다.

4. 임상적 평가 

  입원 기간, 수술 시간, 수술 중 및 수술 후 실혈량, 수술 

후부터 재활 치료 시작 시점까지의 시간, 수술 전 Koval 

분류
22)

에 따른 보행능력 회복 등을 의무 기록 검토를 통해 

조사하였다.

5. 방사선학적 평가 

  무시멘트 주대의 방사선 투명도는 Gruen 구역 3, 4, 5 

중 2/3 이상에서 투명도가 존재한 경우를 양성으로 간주하

였다
12,13)

. 골용해는 추시 관찰한 방사선 사진상 수술 직후 

관찰되지 않았던 골내막 피질골 침습이 관찰된 경우로 

정의하였으며 그 정도가 1 cm 이상인 경우를 광범위 

(massive)로 정의하였다. 대퇴 삽입물의 이완 (loosening)은 

스템이 3 mm 이상 침강하고 체중 부하 시 통증을 동반하

며 휴식 시 사라지는 증상이 동반될 때로 정의하였다9).

　시멘트 주대의 해리 유무는 Harris와 McGann
17)

의 기준

을 이용하여 완전 (definite) 해리는 대퇴 스템의 침강, 골

시멘트나 스템의 골절, 골시멘트-대퇴 스템 경계면에서 진

행성 방사선상 음영선 있는 경우, 유망 (probable) 해리는 

전체 골시멘트 대퇴골 경계면에서 연속적인 방사선상 음영

선만 있는 경우, 가능 (possible) 해리는 골시멘트-대퇴골 

경계면에서 방사선상 음영선이 50% 초과 및 100% 미만인 

경우로 정의하였다.

6. 합병증

  수술 중 저혈압, 수술 중 대퇴 주대 주위 골절, 폐색전

증, 대퇴 동통 등을 의무 기록을 통해 검토하였다.

7. 통계 분석

  통계 분석은 SPSS (version 11)을 사용하였으며, 두 군 

간의 통계적 유의성은 independent sample T-test와 Chi- 

sqare test를 이용하여 분석하였다. 

결    과

1. 임상적 결과

  입원 기간은 각 군이 28.68±8.8일과 28.05±8.7일이었

으며 (p＞0.05), 수술 시간은 제1군과 2군이 각각 87± 

21.2분, 80±17분 (p=0.021), 실혈량은 611±141.3 cc, 

557±120.5 cc였다 (p=0.031). 보행까지 걸린 시간은 대퇴 

경부 골절에서 제1군 4.5±1.2일, 제2군 5.0±1.5일이었으

며, 전자간 골절에서 제1군 14±1.5일, 제2군 13.5±1.3일

로 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (p＞0.05) (Table 3). 

Koval 분류에 의한 보행 능력은 1군에서 수술 전 능력으로 

회복은 22예, 1단계 이상 감소한 경우가 28예였으며 2군에

서는 수술 전 능력으로 회복은 20예, 1단계 이상 감소한 

경우가 30예였다 (Table 4).

2. 방사선학적 결과

  최종 추시 방사선 검사상 제1군에서 시멘트 주변 및 대

퇴 주대 주변의 진행성 방사선 투과성은 발견되지 않았으

며, 대퇴 스템은 모두 안정적인 고정을 보였다. 제2군 역

시 모든 예에서 안정성 골성 고정을 보였으며, 수술 직후

에 비교하여 대퇴 주대의 수직 침강은 없었다. 대퇴 주대 
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Fig. 4. A 86 years old pa-
tient who diagnosed pulmo-
nary embolism after bipolar 
hemiarthroplasty with using 
cemented stem. At post op 
two day, the patient com-
plained dyspnea. Pulmonary 
embolism was confirmed by 
CT and lung perfusion scan.

주위 2 mm 이하의 방사선 투과선을 보이는 경우가 2예 

있었으나 임상적인 증상은 없었고 최종 추시 방사선상 투

과선의 진행은 발견되지 않았다. 대퇴골 주변의 용해 및 

대퇴 주대 이완은 관찰되지 않았다. 

3. 합병증

  수술 중 발생한 대퇴골 골절은 없었다. 고관절 탈구가 

각 군에서 1예씩 발생하였다. 제1군에서 발생한 환자에 대

해 도수 정복이 되지 않고, 비구 후벽 골절이 동반되어 고

관절 전치환술로 전환하였고, 제2군에서 발생한 환자는 도

수 정복으로 치료하였다. 

  제1군에서 폐색전증 1예가 발생하였다. 수술 후 2일째 

환자가 급작스런 호흡곤란을 호소하기 시작하여 시행한 동

맥혈 산소 포화도 검사상 85∼90% 확인되어 폐색전 컴퓨

터 단층검사를 시행하였으며 우중엽 기시 동맥에 혈전이 

관찰되어 산소 요법 및 항응고제 (저분자 헤파린)를 이용

하여 치료를 시행하였다 (Fig. 4). 혈-역동학적 불안정은 

보이지 않아 색전 제거술 등의 수술적 요법은 고려되지 않

았으며 치료 시작 후 동맥혈 산소 포화도 95% 이상 유지

되고 치료 시작 후 2주 뒤 다시 촬영한 폐색전 컴퓨터 단

층 검사에서 혈전이 제거된 소견 보여 와파린을 이용한 유

지 치료 (INR 2.0∼3.0)를 시행하였다.

  수술 중 저혈압은 제1군에서 7예, 제2군에서 1예가 있었

으나 (p=0.027), 적절한 수혈 및 수액 요법을 통해 심혈관 

허탈 상태에 이르지는 않았다.

고    찰

　인공 고관절 치환술에서 고정을 얻기 위한 방법으로 

1958년 John Charnley 시멘트를 처음으로 인체에 사용하였

다
5)
. 그러나, 1970년대 시멘트 인공 고관절 시술에 따른 

부작용 및 고정 실패가 보고되면서 시멘트의 사용에 관한 

논란이 시작되었다. Parvizi 등
27)

은 인공 고관절 수술 중 

사망 환자를 분석한 결과, 시멘트 인공 고관절 치환술에서 

사망률이 더 높다고 보고하였다. 시멘트를 이용한 인공 고

관절 수술에서 폐색전증, 시멘트 독성, 혈압 저하 등으로 

순환기와 호흡기 계통의 심각한 문제를 유발할 수 있다는 

다수의 연구 보고6,7,11,16,25)가 이미 있었으며, 본 연구에서도 

시멘트 대퇴 주대를 사용한 군에서 폐색전증 발생이 1예 

있었다. 

  인공 관절의 안정성은 초기 고정력과 후기의 생물학적 

고정이 중요하다. 무시멘트 인공 고관절 치환술의 도입 초

기에는 골다공증이 심한 경우 대퇴 골수강은 넓은 반면 피

질골은 얇아 대퇴 주대 초기 고정을 위해 시멘트형 주대 

사용의 유용성이 주장되어 왔다
15,21)

. 그러나 Hungerford와 

Jones
16)

는 대퇴 주대의 견고한 고정이 중요하나 골다공증

에 의한 골질의 변형 및 문제가 무시멘트 대퇴 주대를 사
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용함에 있어 절대적 금기 사유는 아니라고 하였다. 후기의 

생물학적 고정을 위해 대퇴 주대와 골은 최대한의 접촉면

이 필요하며, 접촉면은 수술 당시 일정 정도 이상의 미세

운동은 허용하지 않을 정도로 강하게 고정될 수 있어야 한

다. 수술 후 삽입물-골 접촉면에서 최소한 50 μm 이내의 

미세운동이 있어야만 골내성장이 일어나 안정적인 생물학

적 고정을 기대할 수 있는 것으로 알려져 있다
22)

. 골내성

장에 관해서는 Engh 등8)은 골질 저하는 신생골 형성에 의

미 있는 영향을 주지 않으며, 환자의 나이, 성별 등도 신생

골 형성에 영향을 주지 않는다고 하였다.

  따라서, 고령의 환자에서 무시멘트 대퇴 주대를 사용하

는 경우 초기 고정력 및 후기 생물학적 고정의 측면에서 

그 형태가 중요하다. 골다공증에서 골간단-간부 이행부의 

피질골은 비교적 잘 유지되어 있어 골 간단부보다는 골간

부 쪽으로 이행하는 부위의 피질골에 압박 고정을 할 수 

있는 주대가 장점이 있다. 본 연구에서 사용된 Zweymuller 

주대의 구조는 전후, 상하 면에서 tapered되어 있고 단면은 

납작한 사각형 형태이다. 주대 표면은 corrundum blasted 

형태로 거칠게 표면 처리하여, 대퇴골의 골간단-골간 접합

부에 고정되어 강한 회전 안정성 및 생물학적 고정을 얻을 

수 있다. 원통형의 골수강에 단면이 사각형인 쐐기가 들어

가므로 강한 회전 안전성을 갖고, Tapered 주대와 같이 조

기에 삽입물이 침강하더라도 침강이 멈춘 그 자리에서 다

시 압박 고정을 얻을 수 있다 (Fig. 1, 2). 대퇴 주대 삽입 

시 무리하게 강한 압박을 가하면 대퇴골 골절이 일어날 수 

있어 주의해야 하지만, 본 연구에서는 수술 전 정확한 

templating 및 세심한 수술 술기로 대퇴골 골절의 합병증

은 예방할 수 있었다.

  초기 무시멘트 주대의 문제점으로 지적된 대퇴부 통증에 

대해 Campbell 등
4)
은 대퇴 주대의 불안정성에 의해 나타

나며 생물학적 고정의 실패를 의미하는 위험한 징후라고 

주장하였으며, 무시멘트 고관절 치환술에서 대퇴부 동통의 

빈도는 술 후 1년에 13%, 2년에 22%라고 하였다. 이번 연

구에서 대퇴부 통증은 발견되지 않았으며 이는 본 연구에

서 사용한 대퇴 주대의 강한 초기 압박 고정력과 우수한 

생물학적 고정에 의한 것으로 해석할 수 있다. 

　최근 Scandinavian arthroplasty registry에서는 1980년부

터 2004년까지 55세 이상 환자들을 50,968예의 인공 고관

절 전치환술에 대해서 시멘트 주대와 무시멘트 주대를 비

교한 연구에서 55세에서 75세 사이의 연령의 환자들은 무

시멘트 대퇴 주대의 인공 관절 장기 생존율이 높았으며, 

75세 이상의 고령 환자들에서도 양 군에서 비슷한 생존율

을 보였다고 발표하였다
24)

. 따라서 본 연구의 추시 기간은 

짧지만 중장기 추시에도 무시멘트 대퇴 주대의 장기 생존

을 조심스럽게 기대해 볼 수 있다.

  본 연구 결과 무시멘트 대퇴 주대는 단기 추시지만 시멘

트형 주대와 방사선학적으로 대등한 우수한 결과를 보였

다. 임상적으로는 무시멘트 대퇴 주대를 이용한 군에서 시

멘트 대퇴 주대에 비해 실혈량, 수술 중 저혈압 발생, 수술 

시간에 있어 우수한 결과를 보였으며 이것은 많은 고령 환

자들이 내과적 질환이 동반되어 있는 것을
19,20,23)

 고려할 때 

수술 후 심각한 내과적 합병증 예방에 도움을 줄 수 있을 

것으로 생각한다.

결    론

  고령의 골다공증이 동반된 고관절 골절 환자에서 무시멘

트형 Zweymuller 주대를 이용하여 고관절 치환술을 시행

한 결과 시멘트 대퇴 주대와 대등한 임상 및 방사선학적 

결과를 얻을 수 있었다. 무시멘트 주대를 이용한 인공 고

관절 수술은 수술이 상대적으로 간편하고 폐색전증 등의 

심각한 합병증의 가능성이 적으므로 골다공증을 동반한 고

령 환자의 고관절 골절의 치료로 유용한 수술 방법이라 생

각한다.
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