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원 저

S-ROM modular system을 이용한 고관절 재치환술

유명철∙조윤제∙김강일∙전영수∙유기형∙노준하∙김은열

경희대학교의과대학정형외과학교실

목적: S-ROM modular system을 이용한 고관절 대퇴부 고관절 재치환술의 임상적 및 방사선학적 결과를 분석하고자 한다.

대상 및 방법: 무시멘트형 S-ROM modular system을 이용하여 대퇴부 재치환술을 시행한 후 2년 이상 추시가 가능하였던 23

명(24예)를 대상으로 분석하였다. 평균 추시 기간은 44개월(24~72개월)이었고, 재치환술 시 평균 연령은 48세(30~68세)였

다. 재치환술의 원인으로는 무균성 해리가 23예, 감염에 의한 해리가 1예였다. 대퇴골의 결손은 Paprosky 분류상 제 2형이 12

예, 제 3형이 8예, 제 4형이 4예였다. 임상적으로 Harris 고관절 점수, 고관절 운동 범위 및 술 후 대퇴부 동통 등을 평가하였으

며, 방사선학적으로 대퇴 스템 주위의 방사선 투과 음영, 침강, 해리, 골용해 및 재재치환 여부 등을 관찰하였다.

결과: 전 예에서 대퇴부의 방사선 투과 음영, 해리는 없었으며 대퇴 스템의 침강은 Paprosky 분류상 제 4형 3예(12.5%)에서 발

견되었으나 최종 추시 시 전 예에서 안정된 골성고정 소견을 보였다. 스템의 해리 및 골용해도 발견되지 않았으며 재재치환술을

시행한 예는 없었으며 술 후 대퇴 system 의 안정적 고정과 함께 골재형성 소견을 보였다. 합병증으로 수술 중 스템 삽입 시 대

퇴골 골절이 1예, 술 후 심부 감염이 1예에서 있었다.

결론: S-ROM modular system은 대퇴 상단부의 골 결손을 수용하여 골간단부에서 안정된 골성 고정을 얻을 수 있었고, long

stem으로서 스템의 견고한 고정을 얻을 수 있는 장점이 있었다. 

색인단어: 고관절 재치환술, S-ROM modular system

서 론

인공 고관절 재치환술 시 비구부나 대퇴부에 다양한 형

태와 크기의 골 결손이 관찰되고 특히 근위대퇴부의 형태

가 변형되어 있는 경우가 많다. 대퇴부 근위부와 원위부의

연관 관계에서도 차이가 있을 수 있어 골 결손 및 형태학

적인 문제로 인해 일반적인 대퇴 스템만으로는 재치환술

이 어려운 경우가 있다. 초기에는 골 시멘트를 이용한 재

치환술 시행 후 결과가 좋지 않았으나1,17,25,26) 최근에는 시

멘트 사용 기법과 스템의 모양이 개선되어 좋은 결과를 보

고 하기도 한다5,12). 그러나 젊은 환자의 경우나 골질이 좋

지 못한 경우에는 골 시멘트 사용에 많은 제약이 있는 것

이 사실이다18). 시멘트를 사용하지 않고 근위 피복된 대퇴

스템을 이용한 재치환술은 초기 침강이 많아 만족스러운

결과를 얻어내지 못하였고11,14-16,20,27,28), 근위 충만 정도가 높

은 sleeve와 염전력에 대한 저항력이 높은 flute모양의 스

템을 결합시킨 modular system22,31)과 광범위 피복 스템을

사용하여 여러 저자들이 좋은 결과를 보고하였다19,21,24). 

이에 저자들은 고관절 재치환술 시 대퇴부의 골 결손이

나 변형을 골시멘트 사용 없이 해결하고자 S-ROM

modular system을 이용하여 고관절 재치환술을 시행하

였고, 임상 및 방사선적 결과를 분석하여 그 효용성에 대

해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1998년 11월부터 2002년 5월까지 무시멘트형 S-ROM

modular system (Joint Medical Products Corporation,

Stamford, CT)으로 대퇴부 재치환술을 시행하고 2년 이

상 추시가 가능하였던 23명, 24예를 대상으로 하였다. 재

치환술 시의 평균 연령은 48세(30~68세)였고 남자가 14

명, 여자가 9명이었으며, 수술 후 평균 추시 기간은 44개

월(24~72개월)이었다. 일차 수술 시 평균 연령은 40세(24
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세~60세)였고, 일차 수술 후 재치환술까지의 기간은 평균

9년 2개월(4년 7개월~22년)이었다(Table 1). 일차 수술

시 진단으로는 대퇴 골두 무혈성 괴사 14예, 고관절 퇴행

성 관절염 5예, 고관절 발달성 이형성증 3예, 고관절 감염

후 관절염 2예였다. 재치환술의 원인은 무균성 해리가 23

예, 감염에 의한 해리가 1예였으며 대퇴골의 골 결손은

Paprosky의 분류29)상 제 2형이 12예, 제 3형이 8예, 제 4

형이 4예였다. 수술 방법은 모두 측와위에서 후외측 도달

법으로 시행하였고, 가급적 일차 수술 시 시행된 절개선을

이용하였으며, 골 이식을 시행한 경우로는 자가골 이식을

한 경우가 3예, 동종골 이식을 한 경우가 3예, 자가골 및

동종골을 모두 이식한 경우가 2예 있었다. 비구컵과 대퇴

스템을 모두 재치환한 경우는 15예(62.5%)였고 나머지 9

예(37.5%)는 대퇴스템만 재치환하였다(Table. 2).

수술 후에는 3주째까지 침상 안정을 하였고 그 후 목발

을 이용한 부분 체중 부하를 허용하였다. 임상적 결과로

수술 전과 수술 후 최종 추시시의 Harris 고관절 점수와

고관절 관절 운동 범위 및 수술 후 대퇴부 동통 유무 등을

측정하였고, 방사선학적 결과로 고관절 전후면 및 측면 사

진을 이용하여 대퇴스템 주위의 방사선 투과 음영, 수직

침강, 해리, 골용해 및 재재치환술 여부 등을 측정하였다.

근위부 sleeve 주변의 2 mm이상의 방사선 투과 음영에

의미를 두었으며, 골용해는 Gruen의 영역에 따라 분석하

였고, 수직 침강은 소전자를 기준으로 계측하였고 소전자

가 없는 경우에는 양측 좌골 결절을 연결하는 선을 기준으

로 하였다. 또한 Engh10) 등의 기준에 따라 최종 추시 시의

대퇴스템의 고정 상태를 골내성장(bony ingrowth), 안정

된 섬유성 고정(stable fibrous fixation), 불안정성 고정

(unstable fixation)으로 분류하였다. 생존율은 대퇴부 재

치환술 시행 후 이에 의한 재치환술 실패를 임상적 실패로

정의하여 Kaplan-Meier 생존 평가법을 이용하여 평가하

였다.

Table. 2. Demographic characteristics of revision total hip arthroplasty

cases

Original disease
Avascular necrosis of femoral head 14
Degenerative osteoarthritis 05

Osteoarthritis secondary to developmental dysplasia 03
Osteoarthritis due to infection sequelae 02

Reason for revision THA
Aseptic osteolysis 23
Postoperative infection 01

Revision component
acetabular + femoral stem 15
femoral stem only 09

Bone graft
Autobone 03
Allobone 03
Allo + auto 02

Type of bone defect (Paprovsky type)
II 12
III 08
IV 04

Table. 1. Demographic characteristics of patients 

Age
Revision 30~68 years (average : 48yrs)
Primary 24~60 years (average : 40yrs)

Interval from the primary to revision operations 4 years 7 months~22 years (average : 9 yrs 2 mons)
M:F 14:9
Duration of follow up 24~72 months (average : 44 months)
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결 과

Harris 고관절 점수는 술 전 평균 57점(35�74점)에서

술 후 평균 90점(73�100점)으로 향상되었으며, 임상적

치료 결과는 Harris 고관절 점수가 90점 이상인 경우를 우

수(excellent), 90점 미만~80점 이상인 경우를 양호

(good), 80점 미만~70점 이상인 경우를 보통(fair), 70점

미만인 경우를 불량(poor)으로 분류하였을 때 우수

(excellent) 17예(71%), 양호(good) 4예(16.5%), 보통

(fair) 3예(12.5%)였다. 대퇴부 동통은 2예(8.3%)에서 중

등도로 발생하였으나 보존적 치료(NSAIDs 등의 약물 치

료) 후 모두 소실되었다. 대퇴부 근위부 sleeve 주변 2

mm이상의 방사선 투과 음영은 관찰할 수 없었으며, 전

예에서 스템의 해리나 재재치환술이 필요한 경우도 발견

되지 않았다. 대퇴부의 골용해는 4예(zone 1: 4예, zone

7: 2예)에서 관찰되었으며 대퇴스템 원위부에서는 관찰되

지 않았다(Fig. 1).

최종 추시 시 Engh10) 등에 의한 대퇴스템의 안정도는

22예(91.6%)에서 골내성장(bony ingrowth), 2예(8.4%)

에서 안정된 섬유성 고정(stable fibrous fixation)이 관찰

되었으며, 불안정성 고정(unstable fixation)은 없었다.

대퇴스템의 침강은 3예(12.5%)에서 발견되었으며, 모두

Paprosky의 분류에 의한 제 4형이었고 평균 침강의 정도

는 6.8 mm 였다(4.7~10.6 mm) (Fig. 2). 

합병증으로는 스템 삽입 시 대퇴골의 골절이 1예에서

발견되어 강선 및 금속판 고정을 시행하였으며 최종 추시

시 균열 부위의 골유합과 스템의 안정적인 고정을 얻을 수

있었다. 1예에서 수술 후 심부 감염으로 인해 항생제 주사

요법과 절개 및 배농술을 하였으나 조절되지 않아 인공 삽

입물 제거술과 항생제를 섞은 골 시멘트 충전술을 시행하

였으며 재재치환술은 하지 않았다. Kaplan-Meier 방법에

의한 대퇴 스템의 2년 생존율은 95.8%였다.

고 찰

골 시멘트를 사용하여 재치환술을 할 경우에는 시멘트

를 사용하는 기법에 따라 그 결과의 차이가 큰데 일차 시

멘트 기법을 이용하여 재치환술을 한 경우에는 여러 저자

들이 5.4~19%의 재재치환율과 방사선 검사상 13.6~44%

의 스템 해리를 보고한 바 있어 비교적 좋지 못한 결과를

보고하였다1,17,25,26). 그 후 이차 시멘트 기법을 이용하여 재

치환술을 시행 받은 139예를 대상으로 평균 3.6년 추시한

연구 보고에서 4.3%의 재치환율과 12%의 해리를 보고하

여 좀 더 향상된 결과를 얻기도 하였다5).

골 시멘트를 사용하지 않는 재치환술의 경우에는 스템

의 모양이 중요한 것으로 되어 있는데, 초기의 근위 피복

형태의 스템의 경우 Malkani 등20)이 보고한 바에 의하면

2~5년 추시 관찰하여 20%에서 동통을 동반한 스템의 침

강이 있었다고 하였고, 근위 피복 형태에 collar를 추가시

킨 스템을 이용한 재치환술에 대한 연구27,28)에서도 약4년

을 추시한 결과 31~37%의 수직 침강과 0~10%의 재치환

율을 보고하였다. 또 광범위 피복 스템을 이용한 재치환술

Fig. 1. 47 year-old male showed Paprosky type II bone defect in femur. He received primary total hip arthroplasty 14 years ago. The
hip was revised due to aseptic loosening and at last follow up, there were no radiolucency or subsidence.

B CA
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의 치료 결과는 Lawrence 등19)이 7.4년 추시하여 5.7%의

재치환율을 보고하였고 Paprosky 등24)은 5.8년 추시한 연

구에서 6%의 재치환율을 보고하여 비교적 향상된 결과를

나타내었다. 또 다른 대퇴 스템의 형태로 등장한 modular

system에 대해 McCarthy 등21)은 5년 추시하여 1.5%의 재

치환율과 4%의 침강율을 보고한 바 있다.

고관절 재치환술 시 가장 중요한 점은 안정된 고정을 얻

고 고관절의 생역학을 정상적으로 유지하는 것이다.

Modular system은 porous-coated metaphyseal segment

와 slotted diaphyseal segment를 조합하는 형태로서 단단

한 근위부와 원위부의 고정을 통한 초기 안정성을 확보할

수 있도록 고안되었다3,6,23).

일반적인 modular system은 일차 고관절 전치환술이

실패한 후 발생한 골결손이나 대퇴근위부 구조의 해부학

적 변형이 있는 경우에 골 시멘트를 사용하지 않고 재치환

술을 시행 할 때 적응될 수 있다. Bobyn 등2)의 주장처럼

골 시멘트를 사용하지 않고 고관절 재치환술을 할 경우에

는 골용해나 응력 차단 현상을 줄이기 위해서 스템의 경직

도를 줄이거나 대퇴 골수강 내에서 스템이 차지하는 공간

의 비율을 줄여야 하며 이를 위해 단형 주물 제작물 보다

는 조합형이 유리하다고 할 수 있다. 또한 스템의 초기 안

정성은 최초 삽입 시의 삽입물과 골수강의 접촉 상태로 결

정될 수 있는데 S-ROM modular system의 형태가 골간

단 및 골간에서 접촉면이 최대가 될 수 있게 고안 되었고

sleeve의 근위 충만도가 높아 염전력에 대한 저항력도 강

하며 원위부의 flute형이 갖는 강한 염전 저항력으로 인해

초기 스템 안정성을 가질 수 있다22,31). 또한 slot 형태로 어

느 정도의 유연성을 가짐으로써 수술 후 대퇴부 동통을 감

소시킬 수 있다7).

그러나 modular system의 단점으로는 금속과 금속면

에서 금속 입자가 발생할 수 있다는 것인데 Bobyn 등3)은

종축 압박력, 각 변형력, 염전력을 가하여 modular 연결

부위의 금속 입자가 다른 스템에 비해 많이 발생한다고 보

고하였다3). McCarthy 등22)은 14년 추시결과 Paprosky

IIIB형, IV형에서 aseptic loosing이 발생하여 추가적인

골성 고정이 필요하다고 보고하였다. 본 연구에서는

Paprosky IV인 4예의 경우 추시 기간이 짧고 1예에서 심

부감염이 발생하였지만 3예의 경우 대퇴침강과 골용해가

발견되기는 하였으나 모두 안정된 골성 고정을 얻어 최종

추시 상 무균성 해리가 발견되지 않아 재재치환술이 필요

한 예는 없었다. 이에 Paprosky II, III 형에서 modular

system을 이용한 재치환술은 안정된 골성 고정 및 만족스

러운 임상적 결과를 얻을 수 있어 modular system의 좋

은 적응증이 될 수 있으며, 잘 엄선된 Paprosky IV형에서

세심하게 시행된 재치환술에서도 초기 대퇴스템의 침강

소견은 있을 수 있으나 안정된 골성 고정을 얻을 수 있어,

향후 장기 추시에서도 stem의 loosening으로 인한 stem

failure는 적을 것으로 예상된다. 하지만 stem의 삽입 시

에 골 결손 및 약화된 골 기반으로 인한 periprosthetic

fracture의 발생에 대해서 유의해야 할 것이다.

Chandler 등8)은 S-ROM modular system을 이용한 재

치환술에 대한 연구에서 sleeve와 스템 간의 충분한 안정

Fig. 2. 58 year-old male showed aseptic loosening and Paprosky type IV bone defect in femur after 10 years from primary
arthroplasty. We performed the revision and could not find any instability last follow up. 

B CA
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도를 확인한 바 있으나 근위 부품 연결 부위에서 발생하는

금속 입자가 인공관절 접촉면에서 제 3체 마모를 통한 폴

리에틸렌의 마모와 해리가 가속화 될 수 있다는 결과를 보

고한 바29)가 있듯이 S-ROM modular system을 이용한 고

관절 재치환술의 결과는 좀 더 장기적인 추시 관찰을 통하

여 확인되어야 할 것이다.

결 론

S-ROM modular system은 단기 추시 결과 대퇴 근위

부 골 결손을 수용하여 안정된 고정을 얻을 수 있었고

slotted diaphyseal segment로 대퇴 원위부의 고정 또한

견고하게 얻을 수 있었다. 따라서 대퇴부 골 결손이 심하

거나 근위 대퇴부의 변형 등이 있는 대퇴부 재치환술에 있

어 무시멘트형 S-ROM modular system은 적절한 치료

방법 중 하나가 될 수 있으리라 사료되며, Paprosky 제 4

형의 경우에는 압박 골 이식술 및 골 시멘트의 사용을 신

중히 고려해야 할 것으로 사료된다. 그러나 modularity로

인한 금속 입자의 발생 및 부식과 이로 의한 스템 해리의

가속화 혹은 제 3체 마모의 가능성, metallosis에 대해서

는 지속적이고 면밀한 추시 관찰을 통하여 확인되어야 할

것으로 사료된다.
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Revision Total Hip Arthroplasty with S-ROM Modular System

Myung Chul Yoo, M.D., Yoon Je Cho, M.D., Kang Il Kim, M.D., Kee Hyung Rhyu, M.D.,
Young Soo Chun, M.D., Joon Ha Roh, M.D., Eun Yeol Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical and radiological outcomes after revision total hip arthroplasty using the S-ROM

modular system.

Materials and methods: Twenty-three consecutive patients (24 hips) who underwent femoral stem revision with

the S-ROM modular system were followed for more than two years. The average follow-up period was 44 months

(range, 24~72 months), and the average age at the time of the revision was 48 years (range, 30~68 years). Underlying

causes for revisions included 23 cases of aseptic loosening and 1 case of septic loosening. Femoral bone defects

according to the Paprosky system were classified as type II in 12 hips, type III in 8, and type IV in 4. The clinical and

radiographic results were evaluated.

Results: At the time of latest follow-up, there was no femoral stem loosening, osteolysis, radiolucency, or re-

revision. Although 3 cases of Paprosky classification type IV showed subsidence, stable fibrous fixation was achieved

in these hips. Complications included 1 intraoperative femoral shaft crack and 1 postoperative deep infection.

Conclusion: We can achieve stable initial fixation using the S-ROM modular system with proximal press fitting

sleeve and fluted stem. 

Key Words: Revision total hip arthroplasty, S-ROM modular system
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