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서 론

인공 고관절 치환물 주위의 광범위한 골 결손은 치환물

의 안정성을 저해하며, 이는 인공고관절 재치환술의 가장

많은 원인이다. 고관절 주변 골결손의 정도와 위치에 따라

서 재치환술의 방법은 다양하게 적용되며, 골 결손을 어떻

게 성공적으로 처치하는가가 재치환술 성공의 열쇠이다.

비구부 재치환술을 시행함에 있어서 대부분의 경우 기존

의 비구 치환물보다 큰 치환물을 사용하거나, 부분적으로

골이식을 시행하며 안정성을 보강하여 어렵지 않게 재치

환술을 할 수 있다. 그러나 광범위한 골결손이 있는 경우,

심하게 왜곡된 비구의 해부학적 구조로 인하여, 비구의 안

정된 재건과 고관절 중심의 안정적인 회복이 어렵고, 좋은

결과를 얻기 어렵다1-3). Paprosky 분류4) 제 III형과 같이

비구의 골결손이 심한 경우, 자가골 혹은 동종골을 이용한

파쇄골 압박 골이식 또는 구조골 이식으로 골 결손 부위를

복원하더라도, 약한 비구의 내벽 및 결손된 비구주와 체중

부하가 집중되는 비구 지붕을 보완하고 지지하기 위한 내

고정물을 이용한 추가적인 조치가 필요한 경우가 많다. 이

를 극복하기 위한 다양한 수술 술기들 중 여러 종류의 비
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Revision Total Hip Arthroplasty Using Acetabular Reinforcement Ring
- Midterm Follow-up Result -
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Purpose: To evaluate the clinical and radiographic outcomes of the revision total hip arthroplasty using the

acetabular reinforcement ring.

Materials and Methods: Thirty-six acetabular revisions were performed in 36 patients with use of the reinforcement

ring and structural or morselized allograft, between 1997 and 2005, in thirty-six patients. According to the AAOS

classification, thirty-four cases of acetabular defects were Ttype III, and two were Ttype IV. Mean follow-up period

after surgery was 7.2 years.

Results: The mean Harris hip score was 92.3, which was significantly increased compared with the preoperative

score. (p<0.001). There were five failures: a case of aseptic loosening of Muller ring, two cases of infection (5.4%)

and two cases of hip dislocation (5.4%). Graft incorporation and bone remodeling occurred successfully in all hips,

but in the case of aseptic loosening in which the ring fixation had been inadequate at the time of surgery. The success

rate was 91.7% with a mean follow-up of 7.2 years, if the cases of revision or loosening of the component were

classified into failure cases.

Conclusion: Patients treated with acetabular revision with three kinds of reinforcement ring had reconstitution of

periacetabular bone stock as well as good clinical and radiographic results. For the good results, the secure implant

fixation during the surgery should be confirmed and we should completely understand the characters of the each

kinds of reinforcement rings.
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구 강화 환(acetabular reinforcement ring, ARR)을 이용

한 수술들이 소개되어 왔다1-3,5,6). 비구 결손에 대한 골이식

과 함께 ARR을 사용한 비구 재치환술은, ARR 치환물 스

스로의 안정성 뿐 아니라 추후 이식골에 의한 안정된 지지

와 비구의 골구조의 회복에 대한 기대가 있어, 많은 연구

자들에 의해서 그 술기와 결과가 보고되고 있다7-9).

본 연구에서는 비구 재치환술 시 비구 결손에 파쇄골 압

박 이식을 시행한 후 비구 강화 환을 이용하여 비구 결손을

극복하고 재치환술을 시행한 증례들의 중기 추시 결과를

분석하고, 이러한 술기의 적용에 대하여 고찰하고자 한다.

대상 및 방법

1997년 4월부터 2005년 5월까지 본원에서 비구 강화

환을 이용하여 고관절 재치환술을 시행 받은 환자 중 최소

5년 이상 추적 관찰이 가능하였던 36명, 36예를 대상으로

하였다. 남자가 14명, 여자가 22명이었고, 수술 당시 평균

연령은 52.3세(29~73세)였으며, 평균 관찰 기간은 7.2년

(5.1~12.9년)이었다. 최초 진단은 대퇴 골두 무혈성 괴사

가 15예, 감염 후유증이 12예, 대퇴 경부 골절이 4예, 외

상에 의한 속발성 골관절염이 2예, 비구 이형성증과 발달

성 고관절 이형성증의 후유증, 원발성 골관절염이 각각 1

예였다. 재치환술의 원인은 광범위한 골용해와 이로인한

치환물 해리가 발생한 것이 24예, 치환물의 이완은 없었

으나 광범위한 골용해가 치환물의 안정성을 위협하여 재

치환술을 시행한 경우가 5예, 비구 삽입물의 탈구와 심한

마모로 인한 비구컵 손상이 5예, 감염이 2예였다. 수술적

접근은 전 예에서 이전 수술 부위인 후외측 접근법을 사용

하였다. 수술 중 비구 골 결손의 정도는 AAOS의 분류10)와

Paprosky 분류4)에 따라서 평가하였다. 전 예에서 결손된

비구에 대하여 자가 골과 동종골의 혼합 파쇄 압박 골이식

이 시행 되었고, 비구 상방에 분절 결손(segmental defect)

이 존재하여 비구 강화환의 고정이 어려운 6예에서는 동

종 구조골 이식(structural allograft)을 함께 시행하였다.

자가 골과 동종골의 혼합사용의 이유는 자가골 사용이 가

장 이상적이지만 재치환술 시행 환자의 연령이 비교적 높

고, 골결손이 광범위하여 많은 양의 골이식이 필요하여 자

가골 이식만으로는 충분하지 못했기 때문이다. 수술에 사

용된 비구 강화 환은 Müller support ring (Protek,

berne, Switzerland)이 17예 , Burch-Schneider

antiprotrusio cage (Protek, berne, Switzerland)가 10

예 , Ganz reinforcement ring (Protek, Berne,

Switzerland)이 9예 이었으며, 전 예에서 시멘트 컵을 사

용하였다(Table 1). 수술 후 첫 1년 동안은 매 3개월 마

다, 이후에는 1년마다 추적 관찰하였다. 임상적 결과분석

을 위해 통증, 파행 유무를 검사하였고, Harris 고관절 점

수를 기록하여 조사하였다. 방사선학적 결과 분석을 위해

고관절 전후면과 측면 사진을 촬영하여, 이식 골의 유합

및 흡수 여부, 삽입물 주위의 골 재형성 및 골 용해, 폴리

에틸렌 컵의 마모 정도, 비구 삽입물의 위치 변화 및 해리

여부 등을 분석하였다. 수술 직후의 방사선 촬영과 비교하

여 최종 관찰 시의 방사선 촬영에서 비구 컵과 비구 강화

환, 나사못 주위의 방사선 투과선과 방사선 투과 영역의

발생 여부, 고관절의 회전 중심(center of rotation)의 위

치 변화, 비구 컵과 비구개 강화 환의 외측 경사(lateral

inclination)의 변화, 나사못 경사의 변화나 나사못의 파

괴 유무, 삽입물의 이동 또는 해리를 관찰하였다11,12). 이식

골과 골반 숙주골(host bone)의 유합 여부의 평가는 추적

관찰 시의 단순 촬영 사진에서 골반 숙주골과 이식골의 골

소주(trabeculae)의 연결이 보이는 것을 기준으로 하였

고, 이식골의 경화(consolidation)는 이식골의 골음영이

골반 자가골과 동일해지는 시점을 기준으로 삼았다3). 고

관절의 회전중심의 위치변화의 측정은 방사선학적 검사

상 양측 눈물방울(tear drop)의 최하단을 잇는 수평선에

서 대퇴골두 중심까지의 수직거리를 높이변화로, midline

axis에서 대퇴골두 중심까지의 수직거리를 외측변이로 측

정하였다. 이식골의 흡수 정도는 단순 방사선 촬영에서 관

찰되는 골이식 부위의 장반경과 단반경을 측정한 후 이의

변화를 비교 관찰하여 판정하였다. 삽입물의 이동은 수평

이동과 수직 이동으로 나누어 측정하였으며 삽입물의 경

사가 5。이상 변화하거나 2 mm 이상의 이동이 있는 경우

삽입물의 이동이 있는 것으로 판단하였다13). 삽입물의 해

리는 Grune14) 제 1, 2, 3구역에서 두께 2 mm 이상의 연

Table 1. The Prostheses in Use

Acetabular Reinforcement Ring Cases

Müller Ring (Protek AG, Baar, Switzerland) 17
Burch/Schneider Cage (Sulzer Orthopedic, Austin, Tx) 10
Ganz Ring (Protek AG, Baar, Switzerland) 09

Table 2. The Acetabular Bone Defect

AAOS Classification Cases
Type III 34
Type IV 02

Paprosky Classification Cases

Type 2B 10
Type 2C 03
Type 3A 21
Type 3B 02
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속된 방사선 투과성 선이 존재하거나 국소적인 동통이 존

재하면서 삽입물의 위치 변화가 동반된 경우, 또는 삽입물

의 위치 변화가 2 mm 이상 진행하는 경우로 정의하였다
15). 비구 삽입물의 해리가 있거나 이로 인한 삽입물의 이

동이 있는 경우, 또는 재재치환술을 시행한 경우를 실패로

정의하여 삽입물의 생존율을 분석하였다.

결 과

수술 중 평가한 비구 골결손의 정도는 AAOS 분류에 따

라 III형이 34예, IV형이 2예였으며, Paprosky 분류에 따

라 IIB형이 10예, IIC형이 3예, IIIA형이 21예, 그리고

IIIB형이 2예였다(Table 2). 임상적으로 Harris 고관절 점

수는 수술 전 평균 62.0점 (17~84점)에서 최종 관찰 시 평

균 92.3점(76~100점)으로 향상되었다. 가장 불량한 최종

Harris 고관절 점수(76점)를 보인 1예의 환자는 술 후 좌

골 신경 마비가 발생하였으며, 외전근력의 약화로 인한 고

관절 외측의 외전근 부위 통증, 파행을 호소하는 환자였

다. 이외에 동통과 절름거리는 보행을 호소하는 2예는 양

호(80~90점)한 결과를 보였으며, 합병증으로 재재치환술

을 시행한 3예를 제외한 나머지 환자는 90점 이상의 좋은

결과를 보였다.

방사선학적으로 1예를 제외한 모든 예에서 파쇄골 압박

골이식이 잘 유합된 소견을 확인하였고, 동종골 구조골 이

식을 시행한 6예에서도 성공적인 골 유합을 확인할 수 있

었다(Fig. 1). 숙주골과의 평균 유합 기간은 10.3개월

(4.9~22.2개월)이었다. 비구 강화환 이완이 발생한 1예

외에는 파쇄골이식 부위의 이식골 흡수나 다른 부위에 골

용해가 발견된 예는 관찰되지 않았다.

최종 관찰 시의 고관절 회전 중심은 평균 수직 25.7

mm (5.3~65.7 mm), 수평 43.8 mm (24.5~55.3 mm)로,

수술 후 평균 수직 26.6 mm (3.9~65.4 mm), 수평 44.1

mm (25.3~56.3 mm)와 비교하였을 때 의미 있는 차이를

보이지 않았으며, 각각 증례의 고관절 회전 중심의 이동은

평균 0.68 mm (0.0~23.0 mm) 상방, 0.59 mm (0.0~5.6

mm) 외측으로 의미 있는 비구컵 이동 소견이 관찰된 예

는 없었다. 술 후 고관절 회전 중심을 건측(normal)과 비

교하였을 때, 수직 중심은 건측에 비하여 전반적으로 상방

전위되어 있으며, 수평 중심은 전반적인 외측 전위를 보였

다(Table 3). 기구 별로는 Burch-Schneider antiprutrusio

cage에서 가장 많이 외측으로 전위되는 양상을 보였다

(Table 4).

합병증은 총 6예(16.7%)에서 발생하였으며, 이 중 3예

(8.3%)는 재재치환술을 시행하였다. 1예(2.8%)에서 수술

직후 좌골 신경 마비가 발생하였으며, 운동 기능은 완전

마비 소견을 보였으며, 감각 지배 부분을 따라서 이상통

Fig. 1. 51-years-old male. (A) The extensive osteolysis on acetabulum and proximal femur was found at 9 years after primary total
hip arthroplasty. (B) The structural allograft was placed to support superior segmental defect of acetabulum and Burch-
Schneider antiprutrusio cage was used for the acetabular revision. (C) Incorporation between structural allograft and host
acetabular bone was found at 5 years after revision surgery.

A B C

Table 3. Changes in Vertical and Horizontal Center of Rotation. (단위, mm)

Normal Preoperatioin Postoperation Last Follow-up

Vertical Center of Rotation 14.5 31.4 26.6 25.7
Horizontal Center of Rotation 34.0 31.8 44.1 43.8
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소견이 관찰되었다. 2예(5.4%)에서 재치환술 후 1달 내에

탈구가 발생하였으며, 관혈적 정복술과 보존적 치료로 각

각 치료한 후 재탈구는 없었다. 비구컵 이완으로 Müller

support ring을 이용하여 재치환술을 시행한 61세 여자

환자에서 술 후 2년에 치환물의 해리가 관찰되어 재재치

환술을 시행하였다. 재치환수술 후 추적 관찰 소견에서 이

식골과 골반 자가골 사이에 유합 소견은 관찰되지 않았고,

경계부로부터 점차 골 흡수 소견이 두드러졌으며, 나사못

고정 부위의 상방을 따라서 골용해 소견이 뚜렷해지는 것

이 관찰되었다(Fig. 2). 감염은 2예(5.4%)에서 발생하였

다. 비구컵 해리가 발생한 1예와 감염이 발생한 2예는 모

두 Ganz ring을 사용하였던 환자에서 발생하였다. 감염

이 발생한 2예는 각각 재치환수술 후 4년과 3년에 치환물

제거 및 시멘트 삽입물로 수술을 시행하여 치료하였다.

36예 중 골용해 및 감염으로 3예에서 재재치환술을 시행

하였으며, 평균 7.2년(범위, 5.1~12.9년) 추적 관찰 상

91.7%의 생존율을 보였다.

고 찰

인공 고관절 재치환술을 시행함에 있어 골 결손의 정도

를 평가하고, 이를 바탕으로 치환물을 결정하며, 치료의

전략을 세우는 일련의 과정은, 수술의 성패를 좌우하는 핵

심이다. 비구골의 광범위한 결손은 비구치환물의 안정적

인 고정을 저해하며, 특히 비구벽이 소실된 분절 결손

(segmental defect)이 존재하거나, 내측벽의 결손이 광범

위한 경우는 더욱 이를 극복하기가 어려워진다. 광범위한

파쇄골 압박 이식을 이용한 인공 고관절 치환술은 골유합

과 신생골에 의한 골경화를 기대할 수 있으나 수술 초기에

비구 치환물을 지지하여 안정성을 유지하기 어려우며, 구

조골 이식은 초기 안정성은 확보할 수 있을지 모르나 장기

적으로 숙주골과 완전히 유합되는 것은 기대하기가 어렵

다. 비구의 광범위한 골결손을 가로질러 숙주골 사이에서

안정적인 교곽구조(bridging)를 이루며 안정을 얻는 비구

강화 환의 사용은 위와 같은 문제를 해결하기 위한 해결책

의 하나로 제시되어 왔다. 비구 강화 환을 이용하여 광범

위한 비구 결손을 극복하고, 고관절 중심을 회복하여, 성

공적인 재치환술을 시행한 많은 증례들이 보고되어 왔고,

경우에 따라서 여러 종류의 비구환들이 선택적으로 사용

되어 왔다2,3,16,17). 그러나 이와는 반대로 높은 빈도의 치환

물 해리와 감염율 등을 보인 불량한 결과를 보고한 연구자

들도 있다12,18).

Paprosky 등4)은 저자 자신의 골결손 분류 중 Type

IIIB, 즉 좌골과 비구 내벽에 심한 골 용해가 있고 2 cm 이

상의 비구컵 상방 이동이 존재하는 경우에는 지주골 이식

과 함께 비구 강화 환을 사용하여 재치환술을 시행하는 것

을 제안하였고, Gross 등19,20)은 비구의 50% 이상을 침범

하는 분절 결손이 있는 경우에는 지주 골 이식과 함께 비

Table 4. Lateralization of Hip Center According to the Prostheses. (단위, mm)

Normal Burch/Schneider Ganz Müller

Lateralization of Hip Center 34.0 46.3 40.0 44.1

Fig. 2. 61-years-old female. She had total hip arthroplasty at 9 years ago. (A) Revision arthroplasty have done using Müller ring with
mixed bone graft. (B) Failure of revision total hip arthroplasty with Müller ring was found at 5 years from the surgery. The
ring was placed with high abduction angle at revision surgery. (C) Bone quality of the acetabulum of the patient was poor due
to radiation therapy on the pelvic area for the cervical cancer.

A B C
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구 강화 환을 사용하여 좋은 결과를 얻었다고 보고하면서,

AAOS 분류에서 Type III에 해당하는 혼합 결손에서도 비

구 강화 환을 사용할 것을 권고하였다20). 본 저자들은 인

공고관절 재치환술 중 대부분의 예에서 필요에 따라 파쇄

골 압박 이식을 시행한 후 무시멘트성 비구컵을 압박 고정

하는 방법을 선택하였다. 그러나, 비구 변연부의 골결손이

심하여 분절 골 결손이 발생한 경우 및 골반 이분증(pelvic

discontinuity)이 발생한 경우에는 골이식 후 비구 강화

환으로 보강하였으며, 시멘트성 비구 컵을 삽입함으로써

비구 재치환술을 시행하고 있다.

저자들은 골결손의 형태에 따라서 Müller support ring

(acetabular roof reinforcement ring), Ganz reinforcement

ring (acetabular roof reinforcement ring with hook),

Burch-Schneider antiprotrusio cage 등 3가지 종류의

비구 강화 환을 선택적으로 사용하였다.

Korovessis 등15,21)은 1992년 Müller support ring의 단

기 추시 결과를 보고한 바 있고 이를 1999년 중기 추적 관

찰 결과와 함께 비교하여 보고한 바 있으며, 7년의 추시

관찰에서 86%의 생존율을 보고하였다. Zehntner 등12)은

27명의 환자에서 Müller support ring을 사용하여 비구

재건술을 시행한 결과 10년에서 79.6%의 생존율을 보였

다고 하였으나, 분절 결손만 있거나 혼합 결손인 경우에는

50% (6/12), 공동 결손만 있는 경우에는 10% (1/10)에서

삽입물의 이동을 보였다고 보고하면서 분절 결손과 혼합

결손의 경우에서는 Müller support ring만을 사용하는 것

보다 추가적인 고정 장치를 사용하는 것을 권고하였다.

Haentjens 등22)은 Müller support ring을 사용한 비구 재

건술의 결과를 보고하면서 Müller support ring으로는 내

측 비구면(medial acetabular floor), 전방 장치골 주

(anterior iliopubic pillar), 후방 장좌골 주(posterior

ilioischial pillar) 중 두 부분 이상의 혼합 분절 결손이 존

재하는 경우에는 충분한 고정력을 얻을 수 없으므로 사용

하지 않아야 한다고 하였다. 결국 Müller support ring은

장골에만 고정되고 골반골의 하부에 고정하지 않기 때문

에 비구개(acetabular roof)나 전방 또는 후방주의 작은

결손이나 제한된 공동 결손에만 유용하며 결손이 큰 경우

에는 높은 실패율을 보인다고 판단할 수 있다. 본 저자들

은 본 연구에서 Müller support ring을 총 17예에서 사용

하였으며, Paprosky의 분류상 비구 결손은 IIB가 6예,

IIC가 1예, IIIA가 10예였다. 추적 관찰 시 수평 또는 수직

방향으로 2 mm 이상의 의미 있는 삽입물의 이동을 보인

예는 없었다. 삽입물의 해리는 IIIA형에서 Müller support

ring을 사용한 1예(1/17, 5.89%)에서 술 후 2년에 재치환

술을 시행한 바 있다. 이 예에서는 비구 강화 환이 삽입된

외반경사(55.8。)가 Müller support ring을 사용한 다른

증례와 달리 과도하게 삽입된 차이를 발견할 수 있었다

(평균 45.7。, 범위, 34.8~50.5。)(Fig. 2). Müller support

ring의 삽입 외반각이 과도하게 큰 경우 골이식 부위에 적

절한 부하가 주어지지 않고 Müller ring 자체에는 불안정

한 체중 부하가 주어지기 때문에 강화 환으로서의 기능을

하지 못하는 것으로 생각된다.

Siebenrock 등23)은 Ganz reinforcement ring을 사용

하여 비구 재건술을 시행하고 평균 11.6년을 추시 관찰한

36예 중 84%에서 만족할 만한 결과를 얻었다고 보고하였

다. 저자들의 경우 Ganz reinforcement ring을 총 9예에

서 사용하였으며 이 중 치환물의 이동이나 해리 소견을 보

인 예는 없었다(Fig. 3). 다만 술 후 1달 내에 탈구가 발생

한 1예가 있었다. Ganz reinforcement ring은 하방에서

condyloid fossa 하연에 hook을 고정하고 상방의 장골에

나사 고정을 시행하여 고정을 얻는 삽입물이다. Condyloid

fossa 하연과 장골 고정에 의해서 자연스럽고 간단하게

고관절 회전 중심을 회복할 수 있고, Burch-Schneider

A B C
Fig. 3. 54-years-old male. He had total hip arthroplasty at 6 years ago. (A) There was extensive osteolysis on the acetabulum. (B)

The Ganz ring was well placed and (C) successful incorporation of grafted bone was found at 6 years after revision surgery.
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antiprotrusio cage에 비하여 적은 연부 조직 박리를 통해

서도 안정적인 삽입물 고정을 이룰 수 있는 장점이 있다.

그러나 삽입물이 초기의 안정적인 고정에 민감하고, 고정

시에 seesaw effect를 피하지 못할 경우 조기에 hook이 부

러지는 등 삽입물의 불안정이 야기될 가능성이 있어 술기

를 시행함에 있어 어려움이 있다는 단점이 있다2).

Burch-Schneider antiprotrusio cage를 사용한 많은

저자들이 만족할 만한 결과를 보고하고 있다7,11,13,20).

Burch-Schneider antiprotrusio cage는 장골과 좌골에

부착하는 flange를 가지고 있어 골 결손을 우회하며 비구

에 강력하게 고정될 수 있는 장점이 있다. Matthijs 등15)은

Burch-Schneider antiprotrusio cage의 절대적인 적응증

으로는 AAOS 분류상 제 IV형 결손, 즉 골반 이분증

(pelvic discontinuity)이라고 하였으며, Berry 등1,2)은

AAOS 분류에 따른 제 IV형 결손에 대하여 Burch-

Schneider antiprotrusio cage를 사용한 재건술 후 11년

의 장기 추시에서 76%의 성공률을 보고하였다. 저자들도

AAOS 분류 type IV 결손을 2예 경험하였는데, 2예 모두

Burch-Schneider antiprotrusio cage를 사용하여 재건한

후 각각 6년과 7년 추적 관찰 하여 만족할 만한 결과를 확

인하였다(Fig. 4). 다만 앞서 지적한 바와 같이 치환물의

크기가 크기 때문에 많은 연부 조직 박리가 필요하며, 이

때문에 술 후 고관절 탈구의 위험과 감염의 가능성이 증가

한다는 단점이 있다. 본 연구에서 고관절 탈구와 감염 각

1예를 경험하였다. 또한 삽입물의 하부가 좌골에 고정되

는 특성상 고관절의 회전 중심이 외측으로 위치하게 되는

데, 이는 고관절에 주어지는 체중 부하에 대한 부담을 증

가시켜, 장기적으로 관절면의 마모를 증가시키는 등의 영

향을 미칠 수 있는 잠재적인 위험요소가 될 수 있다.

비구 강화 환 고정과 함께 비구부에 시행한 파쇄골 감입

골이식과 비구 상방의 동종 구조골 이식의 결과 역시 1예

를 제외하고 모두 골유합과 골경화가 잘 진행된 소견을 보

였다. 특히 Ganz reinforcement ring과 Burch-Schneider

antiprotrusio cage는 초기에 골 이식 부위로 과도하게 체

중 부하 외력이 주어지는 것을 막고 이를 분산시키며 보호

하는 기능을 가지고 있어서, 이식골이 체중 부하에 대해

잘 유지될 수 있는 환경이 만들어질 수 있다. 이러한 비구

강화 환의 보호 하에서 이식골이 골유합되고 경화되면 반

대로 골 결합된 이식골이 비구 강화 환을 지지하여 안정성

을 증가시킬 수 있고, 비구 상방의 동종 구조골 이식을 통

하여 초기에 삽입물의 안정성을 확보할 수 있다는 장점이

있다. 뿐만 아니라 위와 같은 결과로 고관절 회전 중심이

진성 비구에 재건된 경우, 관절 체중 부하 부위에 가해지

는 힘이 감소되고, 하지 신장의 효과가 있으며, 외전근의

기능을 향상시킬 수 있고, 골용적이 좋아져 해리율을 감소

시킬 수 있다1,9,16). 이는 고관절 중심을 상방에 위치시키면

서 무시멘트 비구컵으로 재치환술을 하는 경우에 예견되

는 하지 길이 감소, 대퇴전자전방부와 골반골의 충돌로 인

한 탈구의 위험 증가, 고관절에 가해지는 압력 증가로 높

은 빈도의 해리를 초래하는 단점들을 피할 수 있고, 장기

적으로 진성 비구의 골재건을 성공적으로 얻을 수 있어 재

재치환술 시에 골결손에 대한 부담을 줄일 수 있다는 궁극

적인 장점이 있다. 따라서 광범위한 골 결손이 있는 비구

에서 파쇄골 감입골이식과 비구 강화 환을 이용하여 효과

적으로 진성 비구를 재건할 수 있다면 중장기적으로 성공

적인 결과를 얻을 수 있으리라 기대한다.

그러나 비구 강화 환을 사용하는 경우, 특히 Ganz

reinforcement ring과 Burch-Schneider antiprotrusio

cage과 같이 큰 치환물이 들어가기 위해서는 비구에 대한

광범위한 접근이 필요하므로, 수술 중 연부조직의 재건과

A B C
Fig. 4. (A) 60-years-old female. He had total hip arthroplasty at 15 years ago. (B) The acetabular revision was done with Müller ring

and mixed bone graft. (C) Stable cage fixation with successful bony incorporation was seen on the radiograph at 6 years after
the surgery.
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외전근을 약화시키지 않도록 섬세한 술기를 시행하는 것

이 중요하며, 술 후 환자에게 탈구에 대한 주의와 교육을

시행하는 것이 중요하다. 또한 광범위한 연부조직 박리 시

에 좌골 신경 손상(1/32, 2.8%) 등의 주변 구조물의 손상이

발생하기 쉽다는 것에 주의하여 술기를 시행하며, 이와 함

께 많은 이식골이 사용되는 경우가 많으므로, 술 후 감염의

위험(2/36, 5.4%)에 대비하여 예방을 철저히 하여야 한다.

결 론

비구 강화 환을 이용한 인공 고관절 재치환술의 중기 추

시 결과 우수한 결과를 얻을 수 있었다. 그러나 이러한 치

환 방법은 일차적으로 선택되어지는 비구 재치환 방법이

아니며, 광범위한 비구의 골결손, 또는 골결손 위치가 무

시멘트 비구컵을 지지할 수 없는 위치에 발생한 경우 등에

서 선택적으로 유용하게 사용될 수 있다. 광범위한 연부조

직 박리로 인한 탈구, 감염의 위험이 높고, 고관절 회전 중

심이 외측으로 이동되는 경향이 있어 장기적인 재치환술

성공에 영향을 미칠 수 있다는 단점이 있어 이에 대한 주

의가 필요하다. 각각의 비구 강화 환의 장, 단점과 시술 방

법을 숙지하고, 올바른 경우에 선택적으로 삽입물을 적용한

다면 성공적인 재치환술 결과를 얻을 수 있다고 생각된다.
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국국문문초초록록

비구강화환을이용한고관절비구컵재치환술의중기추시결과

곽상준∙전영수∙유기형∙허동범∙유명철∙조윤제

경희대학교의과대학정형외과학교실

목적: 비구 강화 환(reinforcement ring)을 사용하여 인공 고관절 재치환술을 시행한 후 임상적

및 방사선학적 결과를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 1997년부터 2005년까지 36명의 환자 36예를 대상으로 비구 강화환과 동종 골이

식을 이용하여 비구 재 치환술이 시행되었다. AAOS III형 골 결손이 34예, IV형이 2예였다. 수술

후 평균 추시 기간은 7.2년이었다.

결과: 술전에 비하여 Harris 고관절 점수는 92.3점으로 의미 있게 향상되었다(p<0.001). 1예에서

이식 골과 골반 골 사이의 유합이 되지 않아 비구 컵의 해리가 발생하였고, 감염이 2예(5.4%), 고

관절 탈구 2예(5.4%) 발생하였다. 수술 중 비구 강화 환의 부적절한 고정이 이루어진 1예를 제외

한 모든 예에서 골 이식은 잘 유합 되었다. 재 치환술이 필요했던 경우와 비구 컵의 해리가 발생

한 경우를 재 치환술의 실패로 정의하였을 때 성공률은 91.7%였다.

결론: 비구 강화환을 이용하여 비구 재치환술을 시행받은 환자에서 비구 주위 골재건과, 훌륭한

임상적 및 방사선학적 결과를 보여주었다. 좋은 결과를 얻기 위해서는 수술 시 정확한 삽입물의

삽입이 필요하며, 각각의 비구 강화환의 종류에 따른 특성을 잘 이해하고 시행해야겠다.

색인단어: 비구, 비구골 결손, 비구 강화 환, 인공 고관절 재치환술


