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동종해면골압박이식과골시멘트를이용한대퇴삽입물재치환술결과
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원광대학교 의과대학 정형외과학교실, 익산병원 관절센터�

목적: 동종해면골 압박 이식과 골시멘트 대퇴 주대를 이용한 인공 고관절 재치환술의 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 동종해면골 압박 이식과 골시멘트 대퇴 주대를 이용한 인공 고관절 재치환술을 시행한 27명 환자 중 추시 가능한

26환자 28례를 후향적으로 분석하였다. 평균 연령은 59세(41~86세)였으며, 추시 기간은 최소 36개월 최고 10년 3개월로 평

균 76.6개월 이었다. 임상적 결과는 Harris 고관절 점수를 이용하여 평가하였고, 방사선학적 결과는 골시멘트내 스템의 침강 정

도, 대퇴스템-골시멘트 침강 정도, 피질골 유합과 골 소주 재형성(trabeculation), 방사선 투과음영, 골용해 등을 관찰하였다. 

결과: 방사선 검사 상 우수하고 안정적인 치환물로 분석되어졌다. 27례(96%)에서 5 mm 이하의 침강이 관찰되었으며 1례에서

8 mm 정도의 침강이 관찰되었다. 그러나 기계적 실패나 대퇴 스템-골시멘트 침강은 보이지 않았다. 모든 환자에서 골 소주

(trabecular) 또는 피질골의 재형성됨을 관찰할 수 있었다. 추시 상 방사선 투과 음영과 골 용해 소견은 관찰되지 않았다. 합병

증으로 술 중 근위 대퇴부에 골균열(crack) 4례, 원위부 대퇴부 쪼개짐(splitting) 1례였다.

결론: 동종해면골 압박 이식과 골시멘트 대퇴 주대를 이용한 인공 고관절 재치환술은 초기에 대퇴 주대 안정성으로 우수한 임상

결과를 보였으며, 중장기적으로 이식골의 재형성으로 근위 대퇴부의 골결손을 성공적으로 재건할 수 있었다.

색인 단어: 인공 고관절 재치환술, 동종골 압박 이식

서 론

골용해에 의한 대퇴부 골 결손과 인공 삽입물의 기계적

불안정성은 인공 고관절 재치환술에서 중요한 문제로 대두

되고 있으며7), 성공적인 결과를 얻기 위한 방법에도 많은

이견이 있다1,4,7,21). 대퇴부 골 결손이 심하지 않은 경우 대부

분 광범위 혹은 부분적 미세포말 처리된 대퇴 주대를 이용

하거나 골시멘트와 장 대퇴 주대를 이용한 방법들이 이용

되어왔다9,11,18). 그러나 골다공증이 심한 경우, 대퇴 골수 강

변형, 골용해가 대퇴 원위부까지 진행된 경우 대퇴 주대의

안정된 고정에 대한 문제점을 해결하지 못하고 있어, 근위

대퇴 골 재건을 위해 동종골 압박 이식 후 골시멘트와 시

멘트 대퇴 주대 Collarless, polished, tapered(CPT)를

이용한 방법이 사용되어 왔다4,7,13,19,21). 이러한 방법으로 근

위 대퇴 골 복원이 조직학적 및 방사선학적으로 증명 되었

으며, 임상적으로도 양호한 결과가 보고되었다4,7,10,12,19).

저자들은 근위 대퇴부 골 결손에 대해 동종해면골 압박 이

식과 골시멘트 대퇴 주대를 이용하여 재치환술을 시행하

고 중장기적 추시 결과를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 수술 방법

1997년 7월부터 2004년 10월까지 본원 정형외과에서

근위 대퇴부 골 결손에 대해서 동종해면골 압박 이식과 골

시멘트 대퇴 주대를 이용한 인공 고관절 재치환술 시행한

29례 중 최소 3년 이상 추시 가능했던 28례를 대상으로

하였다. 추시 기간은 최소 36개월, 최고 10년 3개월로 평

균 76.6개월이었고, 남자가 24례, 여자가 4례였고, 평균

연령은 59세(41~86세)였다.

재치환의 원인은 인공 관절 무균성 해리 25례, 화농성

해리 3례 였다. 대퇴측의 해리에 동반된 골 조직의 소실

정도는 AAOS분류법2)에 의하면 segmental type이 8례,
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cavitary type이 13례, combined type이 7례였으며,

Endo-Klink 분류법5)에 의하면 방사선 투과선이 전반적으

로 보이면서 골내막 미란(erosion)이 있는 grade II가 12

례, 골용해로 골수강내 확장이 있는grade III 가 9례, 대퇴

중간부위까지 골파괴 소견이 보이는 grade IV 가7례였다.

방사선 투과선은 삽입물 주위에 경화선으로 둘러싸인 1

mm 이상의 방사선 투과성 지대로 각 구역 길이의 50%

이상일 때 의미가 있는 것으로 판정하였다8).

전 례에서 재치환술시 사용한 시멘트형 스템은 Exter�

(Howmedica, International Ltd, London, UK)이었다.

비구컵 재치환술은 28례중23례에서 시행하였으며,

acetabular roof reinforcement ring with hook (Ganz,

Protek, Baar, Switzerland)이 6례, 무시멘트형 비구컵으

로 HGII� (Zimmer, Warsaw, USA) 5례, CLS expansion�

(Sulzer Orthopaedic, Baar, Switzerland) 7례, Trilogy�

(Zimme, Warsaw, USA) 5례였다. 재건술을 시행한 25례

에서 일단계 재치 환술을 시행하였고, 화농성 해리의 경우

는 3례 모두에서 2단계 술식으로 재건하였으며, 수술은 동

일한 한 명의 술자에 의해 모두 시행되었고, 외측 도달법

(modified hardinge approaches)(26례)과 경전자 도달법

(Trochanteric approach)(2례)을 이용하였다.

동종골 이식은 대퇴경부 골절이나 골 관절염으로 인공

고관절 치환술을 받은 환자나 교통사고로 사망한 환자로

부터 기증 받은 대퇴 골두나 대퇴골과 및 경골과 등을 영

하 70℃이하로 냉동 보관시켜 두었다가 사용하였으며 냉

동 보관하기 전에 골, 활액막, 관절막 등에서 채취한 조직

의 호기성 및 혐기성 조직배양을 실시하였다.

Milling machine, rongeur, cutter 등으로 이식골을 5~10

mm 크기로 자른 뒤 수차례의 관주를 실시하고 최대한 물기

를 제거한 후 여기에 분말형태의 1세대 cephalosporin (화농

성 해리: vancomycin)을 섞어 사용하였다. 해리된 대퇴 스템

과 골시멘트, 섬유성 간극 조직 감염성 해리의 경우 관절막까

지 제거하고 박동 세척기로 철저히 세척한 후에 골 용해 부위

보다 2 cm 원위부에 골시멘트 플러그로 대퇴골 원위부를 막

았다. 대퇴 피질골 결손부위가 큰 경우 골 이식을 위해 철사망

으로 덮고 Dall-miles cable을 이용하여 추가적인 재건술을 시

행하였다.

대퇴 골수강 원위부에서부터 파쇄 골을 넣어가면서 압

박 기구를 이용하여 플러그위에 강하게 압박 충만시키고,

대 전자 끝부위에서 8~10 cm부위까지 도달한 후 최종적

으로 사용될 것보다 2 mm 큰 대퇴 구조물로 파쇄 골이 대

퇴 내벽에 견고하게 압박되도록 하였으며, 새로운 골수 강

(neo-medullary canal)이 형성되도록 하였다. 스템을 뺀

후 파쇄 골 충만과 압박을 반복적으로 시행하여 근위부까

지 채웠으며, 강한 압박으로 스템의 안정성이 유지되도록

하였다. 시험적인 정복을 한 후 만족한 경우 스템을 뺀 후

새로운 골수 강 내를 건조시켰다. 항생제가 함유된 골시멘

트 Simplex-P (Howmedica, Clare, Island)를 시멘트 건

을 이용하여 역행성(retrograde) 방법으로 새로운 골수강

내로 충진하고 입구를 봉한 후 이식골 사이로 골시멘트가

스며들게 압박을 가하였다. 골 시멘트의 점성이 적당해질

때까지 압박을 유지한 후 시도된 스템보다 2 mm 작은 대

퇴 주대를 삽입하였다.

술 후 3~6주간 침상안정을 취한 뒤 3~6개월간 2개의 목

발을 이용한 부분 체중 부하 보행을 하면서 점차적으로 체

중부하를 증가시켰다.

2. 연구 방법

임상적 결과는 Harris hip sore (HHS)를 이용하여 수술

전과 최종 추시시의 결과를 관찰하여 분석하였다. HHS는

90점 이상을 우수, 80점에서 89점을 양호, 70점에서 79점

보통, 69점 이하를 불량으로 분류하였다. 대퇴부 동통 유무

는 최종 추시에서 조사하였다. 방사선학적으로 수술 직후

및 최종 추시 된 전 후면과 측면 방사선 사진을 비교 분석

하였다. 침강(subsidence)은 시멘트내서 스템의 침강과 시

멘트와 스템 구조물의 대퇴내에서의 침강를 측정하였으며

침강 정도는 5 mm 이내(minimal), 5~10 mm(moderate),

10 mm이상(massive)으로 나누어 판단하였다3).

수술 직후와 최종 추시 상 스템 끝에서 플러그 끝까지 거

리를 측정하였고, 스템의 내반 및 외반을 측정하였으며 5

도 이내는 오차 범위로 측정하였다. 대퇴 삽입물은 Gruen

등6)의 분류법을 인용하여 각각 구역을 나누고, 스템-골시

멘트, 골시멘트-이식골 사이 방사선 투과 음영을 확인하

였다. 피질 골 회복은 얇고 부식된 피질이 정상 피질 구조

와 동일한 두께를 되찾은 경우, 소주(trabecular) 재형성

은 대퇴골 내막에서 시멘트로 소주가 사선형의 주행으로

이식골의 형태가 변화하는 경우로 하였다7). 술 중이나 술

후 합병증에 대해서 관찰하였다.

결 과

1. 임상적 결과

Harris hip score는 수술 전 평균 55.4(24~88) 점에서

수술 후 평균 90.4(80~94) 점으로 향상되었으며, 우수 15

례(53.6%), 양호 13례(46.4%)로, 불량한 례는 없이, 28례

전례에서 양호 이상의 결과를 나타내었다. 대퇴부 동통은

최종 추시에서 3례(1.1%) 관찰되었으나 모두 경도의 동통

으로 일상적인 활동에 제한은 없었다.

2. 방사선학적 결과

28례 중 최소 36개월, 평균 76.6개월 추시 결과 스템-골
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시멘트 사이 침강은 대부분 5 mm이내 (27례)였으며, 1례

에서 8 mm 정도의 침강을 보였다.(Table 1). 골시멘트-대

퇴골 사이 침강은 보이지 않았다. 스템 정열의 중립 24례,

내반 4례였으며, 내반된 스템은 7° 이내로 추시 상 진행

소견이나 해리 소견은 보이지 않았다. 피질골 회복은 23

례, 소주 재형성 15례이었으며, 2 mm 이상의 방사선 투

과성 음영과 골용해(osteolysis) 소견은 보이지 않았다.

동종 대퇴 골두는 평균 3개 사용하였으며, Dall-miles

cable은 6례, 철사망과 Dall-miles cable은 8례, 구조적

동종골 이식(strut allograft)과 Dall-miles cable은 3례에

서 보조적으로 사용되었다.

3. 합병증

합병증으로 술 중 근위 대퇴부 골균열절(crack)이 4례

로 cable을 이용하여 고정하였으며, 원위 대퇴부 쪼개짐

(splitting)은 1례로 구조적 동종골 이식과 cable을 이용하

여 고정하였다. 술 후 골절이나 염증, 혈관 및 신경 손상,

탈구 등의 합병증은 발생하지 않았다.

고 찰

인공 고관절 치환술 및 재치환술에서 비구 골 결손 재건

을 위해 철사망과 동종골 압박 이식술이 1980년대 초반

Slooff 등22)에 의해 기술되어졌으며, 이후로 인공 고관절

재치환술시 근위 대퇴 골 결손의 재건을 위해 동종골 압박

이식과 골시멘트 CPT 대퇴 주대를 이용한 술식이 이용되

어져 왔다7,14,16,21,23). 생역학적인면에서 동종골 파편상 압박

이식술은 철사망(wire mesh) 또는 구조적(structural) 동

종골 이식을 이용하여 비함유형(noncontainment)을 함

유형(containment)으로 만든 후 압박 골이식을 시행하여

골 결손부위를 재건하고, 골시멘트를 사용하여 골시멘트

와 이식골 사이를 결집시켜 스템-골 시멘트-압박 골이식

구조물에 초기 안정화를 얻는 것이다17,20). Schreurs 등20)은

대퇴 스템에 견고한 고정은 압박 골이식에 의해 획득되고

골시멘트에 의해 보강된다고 하였다.

Gie 등7)은 54명 환자에서 술 후 30개월 추시 관찰에서

이식골 재결합(incorporation)을 확인하고, 임상적 및 방

사선학적 결과에서 만족할만한 보고를 하였으며, Elting

등4)은 56명 환자에서 평균 Harris hip score는 90점으로

향상 되었으며, 31개월 추시 상 80%에서 동통 호소가 없

었으며, 대퇴 스템의 해리는 없다고 보고하였다. 본 논문

에서도 Harris hip score 평균 90.4점으로 향상 되었으며,

평균 76.6개월 추시상 89%에서 동통 호소가 없이 양호한

결과를 보였다. 또한 방사선 추시상 압박 이식골에 재결합

을 확인하였으며, 스템-골시멘트-이식골 사이 해리 소견

은 없었다(Fig. 1).

생물학적 조직 소견은 압박 이식골에 재혈관화가 이루

Table 1. Implant Subsidence

Subsidence (mm) Number of Hips (%)

< 5 (minimal) 27 (86)
5~10 (moderate) 01 (04)
> 10 (massive) 00 (00)

Fig. 1. (A) Preoperative anteroposterior radiograph of a 65-years-old male demonstrating widening of the medullary cavity by
expansion of the upper femur. (B) Anteropsterior radiograph immediately after a revision total hip arthroplasty which a
femoral reconstruction with impacted morselized allograft and cemented stem. (C, D) At 5 years, postoperative radiograph
showing 3 mm subsidence, trabecular remodeling of the grafts, no loosening, no osteolysis and Harris hip score was 90 points.
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어지면서 골 파괴세포에 의한 골흡수가 일어나고 이식골

잔유물에 무층골(woven bone)이 형성된다. 또한 새로운

골이 섬유소 집적부위에 형성되거나 이식골로 파고드는

섬유 기질의 골격(scaffold)없이 형성되며, 대부분 이식골

이 정상 층판골(lamellar bone)로 재형성됨이 보고되었

다13,17,19,23,24). Ling 등13)은 압박 동종골 이식 후 조직 검사에

서 동종 이식골이 새로운 골 조직으로 대치된다고 하였으

며, Nelissen 등19)은 동종해면골 압박이식을 이용한 재치

환술 후 대퇴근위부에서 얻은 조직 검사상 살아있는 골 소

주가 존재하고 새로운 피질골이 형성됨을 확인하였다. 대

퇴 근위부의 동종골 파편상 압박 이식부위에 방사선학적

변화가 발생된다고 보고 되었으며4,6,7,12,19,21), 이러한 방사선

음영의 증가와 감소는 혈류 재침투와 일차적 복원이 되고

있음으로 여겨진다. 이차적인 골 소주 재형성의 의미는 지

속적인 스트레스로 인하여 CPT 스템이 시멘트내로 안착

(engage)되고4,6,7,19) 파쇄 동종골에 하중이 전달되면서 지

속적으로 골시멘트에 압박력이 가해진다는 것이다7,13,15,21).

본 논문에서는 골 소주 재형성과 피질골 복원을 조직학적

으로 확인은 못하였지만 동종 이식골 내에서 방사선학적

음영의 변화 소견으로 골 소주의 재형성 (82.1%)과 피질

골 복원(53.6%)을 관찰할 수 있었다.

압박 골이식술시 대퇴 간부 골절이 발생할 수 있는 문제

점이 대두되고 있으며, 골절과 관련한 중요한 문제점은 스

템의 해리를 가져와 재치환술이 요구된다는 것이다1,4,7).

Elting 등4)은 대퇴 피질골 결손이 있는 경우나 매우 얇아

져 있어 골절이 발생 가능성이 높다면 구조적 동종골 이식

(strutural allograft) 고려해야 된다고 하였다. 본 연구에

서도 대퇴 근위부 골 결손이 심한 경우 비함유형 골 결손

을 함유형 골 결손부위로 만들고, 감입 이식술시 골절을

예방하기위하여 2예에서 구조적 골 이식을 시행하였으며,

1예에서 술 중 골절로 인하여 구조적 골 이식을 시행하였

으며, 방사선 추시 상 골유합 소견을 보였다. 

CPT 스템은 근위부가 넓고 끝이 얇은 형태로 회전 안정

성(torsional stability)과 골-시멘트 사이 압박력 증가를

위해 골시멘트내로 침강(subsidence)이 발생한다. 침강

이 발생되도록 골시멘트는 시간이 지나면서 반복적인 하

중(load)에 의한 지속적인 압박(compressive)과 hoop

스트레스에 의해서 점진적 변형(creep)과 지속적인 변형

(strain)에 의한 응력 이완(stress relaxation)이 이루어지

는 특성을 가지고 있다. CPT 스템의 침강은 인공 고관절

치환술 및 재치환술에서 1~2년내에 발생한다고 증명이

되었으며4,6,7,10,15,16,21), Elting 등4)은 56명중 48%에서 평균

2.8 mm 침강이 있었으며, Gie 등7)은 56명중 79%에서 평

균 6.1 mm 침강이 골시멘트내에서 발생하였다고 하였다.

그러나 Masterson 등15)은 얇은 골 시멘트 멘틀의 골절에

의한 6개월 이내 조기 침강이 10 mm 이상 발생한 경우

대퇴 스템의 실패를 가져온다고 하였다. 본 논문에서는

27례(96%)에서 5 mm 이내 침강이 골시멘트내에서 발생

하였고, 8 mm 정도의 침강이 1례에서 보였으나 스템의

실패나 골시멘트의 골절은 발생하지 않았다. 

결 론

동종골 압박 이식술과 골시멘트를 이용한 인공 고관절

재치환술은 근위 대퇴부 골결손이 심하여 무시멘트 장 대

퇴 주대로 안정성을 얻지 못할 경우 성공적으로 골결손 부

위를 재건하고 인공 구조물에 초기 안정성을 가져올 수 있

는 좋은 방법으로 사료된다. 그러나 충분한 양의 이식골의

압박과 기계적 안정성을 얻을 수 있는 수술 술기, CPT 스

템의 생역학적 이해가 선행되어야 한다. 또한 삽입물의 안

정성과 재형성된 골에 대한 장기간 추시 관찰이 필요할 것

으로 사료된다. 
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Femoral Revision Hip Arthroplasty with the Use of
Impacted Cancellous Allograft and Cement

Hong-Jun Han, M.D.*, Seok-Hyun Kweon, M.D., Dae-Moo Shim, M.D.,
Churl-Hong Chun, M.D., Jeong-Woo Kim, M.D., Jin-Young Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Wonkwang University Hospital,
Center for Joint Disease, Iksan Hospital, Iksan, Korea*

Purpose: To evaluate the radiographic mid-to long-term result of femoral revision hip arthroplasty using impacted

cancellous allograft combined with cemented, collarless, polished and tapered stem.

Materials and methods: Among 27 patients with impacted cancellous allograft with a cemented stem, 28 hips

from 26 consecutive patients were analyzed retrospectively. The average patient age was 59 years. The follow-up

period ranged 36 months to 10 years, 3 months (mean, 76.6 months). Radiographic parameters analyzed in this study

included subsidence of the stem in the cement, subsidence of the cement mantle in the femur, bone remodeling of the

femur, radiolucent line, and osteolysis.

Results: Radiographic analysis showed very stable stem initially. 27 stems showed minimal subsidence (less than 5

mm) and 1 stem showed moderate subsidence (about 8 mm) in the cement. But there was no mechanical failure and

subsidence at the composit-femur interface. Evidence of cortical and trabecular remodeling were observed in all

cases. No radiolucent line or osteolysis were found in the follow-up period. There were 4 proximal femoral cracks

and 1 distal femoral splitting during operation.

Conclusion: The result of cemented stem revision with the use of impacted cancellous allograft was good mid-to

long-term. and femoral bone stock deficiency may be reconstructed successfully.

Key Words: Revision total hip arthroplasty, Impacted cancellous allograft 
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