
대한고관절학회지 제20권 제2호
Vol. 20, No. 2, June, 2008

– 146 –

75세이상대퇴골경부골절에서시행한무시멘트
대퇴스템을이용한양극성골두치환술

최일용∙서우영∙김영호

한양대학교의과대학정형외과학교실

목적: 골다공증을 동반한 고령 환자의 대퇴골 경부 골절에서 무시멘트 대퇴스템을 이용한 양극성 골두 치환술을 시행한 후 임상

적, 방사선학적 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2002년 3월부터 2004년 7월까지 대퇴골 경부 골절로 Zweymuller (Plus Orthopedics AG, Rotkreuz,

Switzerland)형 무시멘트 대퇴스템을 이용한 양극성 골두 치환술을 받은 75세 이상의 환자 중 추시 기간 동안 사망한 1명을 제

외한 47명, 48례를 대상으로 하였다. 남자가 11명, 여자가 36명이었다. 수술 당시 평균 연령은 81세(75~94세)였으며 평균 추

시 기간은 42개월(24~58개월)이었다. 모든 례에서 골밀도를 측정하여 골다공증 여부를 확인하였고, 모든 례에서 골수강 확대

율(canal flare index)를 측정하여 대퇴강 형태를 측정하였다.

결과: 골절환자의 평균 골밀도는 T 점수 -3.9(-2.9~-5.3)이었고 대퇴강 형태가 연통(stove pipe) 형인 경우가 33례( 69 %)

이었다. 수술 후 최종 추시상 통증에 대한 평균Visual analogue scale(VAS) score는 2.7(1~6)점이었고 평균 Harris 고관절 점

수는 85(75~93)점이었다. 13례(27%)에서 서혜부 통증을 호소하였으며 1례에서만 중등도의 통증, 나머지는 경도의 통증을 호

소하였다.  방사선학적으로 모든 대퇴스템에서 골용해 및 해리가 관찰되지 않았으며 대퇴스템의 침강 없이 안정 골성 고정을 유

지하였다.

결론: 골다공증을 동반한 고령의 대퇴골 경부 골절 환자에서 Zweymuller형 무시멘트 대퇴스템은 쐐기형 스템 형태에 의해 대퇴강

내에서 조기 고정을 얻을수 있었고 grit-blasted 표면처리에 의해 이차적 안정성을 얻을수 있어 양호한 임상적 결과를 나타내었다.

색인 단어: 대퇴 경부 골절, 양극성 대퇴골두 반치환술, 무시멘트 대퇴스템

서 론

고령의 대퇴 경부 골절 환자는 골다공증이 심하고 골질

이 불량하며 내과적인 질환을 동반한 경우가 흔하다5). 치

료 방법으로는 관혈적 정복 및 내고정술, 단극성 혹은 양

극성 대퇴 골두 반치환술, 인공 관절 전치환술 등 다양하

며4,7) 환자의 나이, 활동력, 동반 질환 등에 따라 치료 방법

이 달라진다10). 이 중 고령의 환자에서 골다공증이 심하여

골질이 불량하고 연통형의 근위 대퇴강을 가진 경우 일반

적으로 시멘트형 대퇴스템을 이용한 인공 고관절 치환술

을 시행한다5 7,12). 그러나 시멘트형 대퇴스템은 정확한 시

멘트 기법을 필요로 하고 시술 시간이 길며 출혈이 많다는

단점이 보고되고 있다9,13). 이에 저자들은 골다공증이 동반

된 75세 이상의 고령의 대퇴골 경부 골절에서 초기 고정

력이 우수한 무시멘트 대퇴스템을 사용한 양극성 대퇴 골

두 반치환술의 임상적 결과를 후향적으로 분석하였다. 

대상 및 방법

2002년 3월부터 2004년 7월까지 대퇴골 경부 골절로

Zweymuller (Plus Orthopedics AG, Rotkreuz,

Switzerland)형 무시멘트 대퇴스템을 이용한 양극성 골두

반치환술을 받은 75세 이상의 환자 중 술 후 1년후 울혈성

심부전으로 사망한 1명을 제외한 47명, 48례를 대상으로

하였다. 수술 당시 평균 연령은 81세(75~94세)이었으며, 평

균 추시 기간은 42개월(24~58개월)이었다. 남자가 11명,

여자는 36명이었다. 골절의 양상은 단순 방사선 사진상
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Garden분류 II형이 3례, III형이 3례, IV형이 42례이었다.

모든 환자에게 이중 에너지 방사선 흡수법(Dual Energy X-

ray Absorptiometry, DEXA)을 이용한 골밀도를 측정하여

골다공증 여부를 확인하였으며 Noble14)이 제시한 방법으

로 골수강 확대율(canal flare index)19)를 측정하여 대퇴강

형태를 분류하였다. 모든 수술은 한명의 술자(Y-H. K.)에

의해 후외측 도달법을 이용하여 시행되었으며 대퇴스템은

압박 고정을 한 후 안정성있게 삽입된 것을 술자가 직접 확

인하였다. 대부분 환자의 경우 수술후 3~4일째에 보행기와

함께 부분 체중부하를 시켰으며 골다공증이 심하거나 수술

시 골질이 불량한 경우 술후 1주에서 2주사이에 부분 체중

부하를 허용하였다. 임상적 평가는 최종 추시에 Harris 고관

절 점수 및 Visual analogue scale (VAS) score를 이용하였

으며 방사선학적 평가는 고관절 전후면, 측면 방사선 사진을

술전, 술후, 그리고 3개월, 6개월, 1년, 이후 1년 주기로 촬영

하여 대퇴스템의 안정성, 침강 정도, 비구 연골 침식, 이소골

형성 등을 평가하였다. 또한 술 후 합병증도 조사하였다.

결 과

평균 골밀도는 T 점수 -3.9(-2.9~-5.3)으로 모든 환자에

게서 골다공증을 확인할 수 있었으며 골수강 확대율은 평

균 3.01(2.4~4.0)로 31례(65%)는 대퇴 골수강이 넓은 연

통형, 17례(35%)는 정상형이었으며 4.7 이상의 샴페인잔

형은 1례도 없었다.

수술 후 최종 추시상 통증에 대한 평균 VAS score는

2.7(1~6)점이었고 6점을 보였던 환자는 84세 여자환자로

추시 방사선 검사상 특이 소견 관찰할 수 없었으나 중등도

의 서혜부 통증을 호소하였다. 평균 Harris 고관절 점수는

85(75~93)점이었으며 39례(81%)에서 80점 이상의 양호

한 결과를 보였다. 13례(27%)에서 서혜부 통증을 호소하

였으며 1례에서만 중등도의 통증, 나머지는 경도의 통증

을 호소하였다. 2례에서는 수술 초기에 경미한 대퇴부 통

증을 호소하였으나 최종추시시 1례는 통증이 소실되었고

나머지 1례는 간헐적 통증을 호소하였다. 본 논문에서는

수술을 시행하였던 고관절 부위의 통증에 대해서 평가를

하였으며 중등도의 서혜부 통증을 호소하였던 환자에 대

해서는 약물로 통증 조절 및 물리치료를 병행하였다. 타부

위 관절의 통증은 기존에 사용하였던 진통소염제 및 연골

보호 약제를 사용하여 통증을 치료하였다.

수술 후 주기적으로 촬영한 고관절 전후면, 측면 방사선

사진상 모든 례에서 대퇴스템은 적절한 위치에 삽입되어

있었으며 골 내성장과 함께 안정성을 유지하고 있었다

(Fig. 1). 5 mm 이상의 대퇴스템 침강, 대퇴 근위부의 골

용해, 비구 연골의 침식 및 골반 내 돌출은 모든 례에서 관

찰되지 않았으며 근위 대퇴강 형태에 따른 방사선학적 차

이는 보이지 않았다. 4례(8.3%)에서 이소골 형성이 관찰

되었으며 Brooker1) 분류 I형은 1례, II형은 2례, III형이 1

Fig. 1. (A) Preoperative radiograph of 80-year-old male patient with osteoporosis shows femoral neck fracture. (B) Postoperative 1
month radiograph shows stably fixed uncemented femoral stem. (C) Postoperative 3 years 2 month radiograph shows
stably fixed stem with good osteointegration,  without osteolysis and subsidence.

B CA
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례(Fig. 2)이었으나 고관절 운동 장애는 없었다. 후유증으

로는 대퇴거열 2례, 폐렴 2례, 표재성 감염 1례, 표재성 욕

창 1례가 발생되었으나 대퇴거열은 경미하여 특별한 조치

없이 치유되었고 나머지 후유증은 보존적 항생제 투여 및

창상치료로 해결되었다.

고 찰

젊은 환자의 대퇴골 경부 골절은 조기에 관혈적 정복 및

내고정이 우선되지만 다양한 내과적 질환을 동반한 고령 환

자의 경우 조기 안정화 및 보행을 통해 장기간 침상 생활로

인해 생길수 있는 합병증을 예방하는 것이 중요하다5,6,20).

평상시 활동이 많거나 특히 관절염이 동반된 경우 인공 관

절 전치환술이 선택되며 비활동적인 고령의 환자에게는

양극성 대퇴골두 반치환술이 선호된다. Lo 와 Chen 등11)

은 대퇴골 경부 골절시 무시멘트 대퇴스템과 시멘트 대퇴

스템을 비교한 논문에서 이소성 골화, 수술시간, 출혈량

등은 무시멘트 대퇴스템에서 양호한 결과를 보였으나 술

후 동통이나 기능면에서 시멘트형 대퇴스템이 좋은 결과

를 나타냈다고 보고하였다. Khan 등9)도 많은 관련 논문을

재검토한 결과 시멘트형 대퇴스템이 재치환율, 대퇴부 통

증, 가동성 측면에서 양호한 결과를 보였다고 보고하였다.

또한 Follacci 및 Charnley 등도 고령에서 골질이 불량한

경우 시멘트를 사용하여 대퇴스템의 초기 안정성을 얻으

므로서 조기 체중부하와 보행을 가능하도록 하는 것이 필

요하다고 하였다. 그러나 시멘트를 이용하여 대퇴스템을

고정하는 경우 시멘트 압박 고정의 섬세한 술기가 필요하

고 수술 시간이 길고 실혈량이 많으며 재수술시의 어려움

등의 단점이 있다고 다른 저자들이 보고하였다9,13). 

Pieringer 등은 80세 이상 고령 환자에서 무시멘트

alloclassic SL형 스템을 이용한 인공 고관절 전치환술 후

통증에 대한 만족도가 양호하였으며 방사선 투과선, 골 용

해의 빈도가 매우 낮았고 무균성 해리는 발견할 수 없었다

고 하였다15). 즉, 골질이 불량한 고령의 환자에서도 무시

멘트형 대퇴스템을 사용하여 양호한 결과를 얻을수 있음

을 보고하였다17). 저자들은 연통형 근위 대퇴강의 경우 술

전 방사선 사진을 통한 계측을 시행하여 대퇴골 피질의 세

점이 고정되는 적절한 크기의 대퇴스템을 선정하였으며

고령으로서 골질이 불량하므로 술중 골절 및 대퇴스템 침

강의 위험이 있으므로 이를 예방하기 위해 필요한 경우 근

위 대퇴부 환상 강선 고정을 시행하거나 대퇴스템 삽입시

대퇴피질 접촉감이 느껴지면 무리한 힘을 더 이상 가하지

않는 방법으로 시술하였다. 전위가 없는 골절의 경우 다발

성 핀이나 압박고 나사를 이용한 내고정을 원칙으로 하였

지만 1례는 만성 신부전, 당뇨로 인해 전반적인 건강 상태

가 불량하여 안정적 고정을 통한 조기 보행이 필요하므로

반치환술을 시행하였고 다른 2례는 골다공증이 심한 골두

하 골절로서 금속핀 고정으로는 안정적 고정이 어렵다고

생각하고 조기 보행이 반드시 필요하다고 생각하여 반치

환술을 시행하였다. 대퇴 거열이 있었던 2례는 경미하여

Fig. 2. (A) Preoperative radiograph of 77-year-old female shows femoral neck fracture. (B) Postoperative 1 month radiograph shows
well positioning of the femoral stem. (C) Postoperative 2 years 7 month radiograph shows heterotopic ossification(grade
III) by Brooker`s classification. 
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근위 대퇴거에 환상 강선 고정을 시행하지 않았고 체중부

하만 3주이후로 연기시켰다. Zweymuller형 무시멘트 대

퇴스템은 이중 종축 쐐기형(dual longitudinal tapered)

으로서 일차 축성 안정성을 얻을 수 있고 대퇴스템의 모서

리가 피질골에 직접 접촉되어 일차 회전 안정성을 얻어 일

차 안정적 고정력을 얻을 수 있다2,3,18). 또한 하중 전달도

골간단 및 골간 부위에 넓고 고르게 해부학적으로 분포되

고 골내막 혈행도 보존하므로써 grit-blasted 표면처리 부

위에 골 성장 및 골 결합을 얻어 이차적 안정성을 얻을 수

있다는 장점을 가지고 있다4,16). 특히 골다공증이 있는 경

우에도 좋은 적응증이 된다고 보고하였다. 

본 연구에서는 75세 이상의 골질이 불량하고 근위 대퇴

강이 비교적 넓은 고령의 환자의 대퇴골 경부 골절에서

Zweymuller형 무시멘트 대퇴스템을 사용하여 임상적으

로 양호한 결과를 얻었고 방사선학적으로 모두 안정적 골

성 내고정을 얻어 만족할 만한 결과를 나타내었다. 따라서

골질이 불량한 고령의 대퇴골 경부 골절에서 일차 및 이차

적 안정적 고정력을 가진 무시멘트 대퇴스템을 선택하면

만족할 만한 결과를 얻을 수 있으리라 사료된다.

결 론

결론적으로 골다공증을 동반한 고령의 대퇴골 경부 골

절 환자에서 Zweymuller형 무시멘트 대퇴스템은 쐐기형

스템 형태에 의해 대퇴강내에서 조기 고정을 얻을수 있었

고 grit-blasted 표면처리에 의해 이차적 안정성을 얻을수

있어 우수한 임상적 결과를 나타내었으므로 좋은 치료 방

법의 하나로 사료된다. 
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Uncemented Bipolar Hemiarthroplasty
for Femoral Neck Fracture in Patients Older Than 75 Years of Age

Il-Yong Choi, M.D., Woo-Young Seo M.D., Young-Ho Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea 

Purpose: This study examined the clinical and radiographic outcomes of uncemented bipolar hemiarthroplasty for

femoral neck fractures in elderly patients with osteoporosis

Materials and Methods: Between March 2002 and July 2004, 48 uncemented bipolar hemiarthroplasty procedures

(Zweymuller, Plus Orthopedics AG, Rotkreuz, Switzerland) for femoral neck fractures were performed in 47 patients

older than 75 years of age. Of the 48 patients, 1 patient died during the follow-up period. There were 11 men and 36

women. The mean age of the patients at the time of surgery was 81 years (range, 75 ~ 94 years), and the mean follow

up period was 42 months(range, 24 ~ 58 months). The bone mineral density and canal flare index of the proximal

femur were measured in all patients.

Results: The mean bone mineral density (T score) was -3.9 points (range, -2.9 ~ -5.3) and the proximal femoral

morphology showed stove pipe shapes in 33 hips. At the last follow up, the mean Harris hip scores and visual

analogue scale score was 85 (range, 75~93) and 2.7 (range, 1 ~ 6)points, respectively. Inguinal pain was observed in

thirteen hips, among which the degree of pain was moderate in 1 and mild in 12. Radiologically, none of the stems

showed evidence of osteolysis and aseptic loosening, and remained well osseointegrated without subsidence.

Conclusion: Uncemented bipolar hemiarthroplasty using a Zweymuller stem in elderly patients associated with

osteoporosis can provide favorable clinical and radiographic results because the stem imparts good primary stability

due to its rectangular tapered shape and long-term secondary stability due to excellent osseointegration on the grit-

blasted surface.

Key Words: Femoral neck fracture, Bipolar hemiarthroplasty, Uncemented femoral stem
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