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서 론

인공 고관절 치환술 후 발생하는 감염은 술 후 발생하는

합병증 중 가장 심각한 것으로 수술 수기의 발전 및 예방

적 항생제의 사용, 수술실 및 수술 팀의 철저한 소독, 층류

방식(laminar air flow system)의 사용, 배기복(body

exhaust suits)의 사용, 방수성 소독포의 사용 등 여러 노

력에도 불구하고 일차 치환술 시에는 1~2%, 재 치환술의

경우에는 3~4%로 다양하게 보고 되고 있다1-6).

인공 고관절 주위의 감염은 환자를 황폐화 시킬 수 있는

심각한 합병증으로 이는 고관절 기능의 현저한 감소와 통

증을 동반하며, 특히 감염이 발생한 환자가 대부분 고령이

고 감염에 취약한 전신상태인 경우가 많아서 반복적인 수

술이나 장기간의 항생제 사용에 따른 많은 문제점을 야기

하고 있다. 이러한 인공 고관절 주위에 발생한 감염은 그

발생시기와 양상에 따라 급성 전격성 감염, 지연 감염, 후

기 혈행성 감염으로 구분하고7) 각각 그 치료 방법을 달리

하게 되는데 이 중 급성 전격성 감염은 수술 후 3개월 이

내 일어나며 고열과 오한 등 심한 전신증상을 동반하여 진

단 후 적절한 치료를 하지 않으면 그 결과가 좋지 않은 경

우가 많다.
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Purpose: To analyze the effectiveness of inserting beads made of calcium sulfate cement that were also impregnated

with Vancomycin after debridement of an acute-immediate stage infected hip arthroplasty.

Materials and Methods: Between 2002 and 2008, the cases of 13 patients with documented acute-immediate stage

infections of hip arthroplasty were reviewed and followed for at least two years postoperatively (average 4.3 years).

The preoperative and postoperative clinical and radiologic findings and blood laboratory work of the cases were

checked. All cases were performed through retention of the implant and massive debridement and saline irrigation.

Next, vancomycin-impregnated calcium sulfate cement beads were inserted.

Results: After the first operation, the average interval to wait before performing a second operation was 27.7 days

(17~37 days). During the second operation, the erythrocyte sediment rate and C-reactive protein were 150.97 mm/hr

(34.6~339.7 mm/hr) and 76.4 mg/L (41~132 mg/L), respectively. Infectious organisms were cultured and isolated.

There were 5 cases of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). In addition, the results of an antibiotics

sensitivity test revealed 8 cases of Vancomycin and 5 cases of 3rd generation Cephalosporin. Radiologic results

showed 10 cases with a stable fixation on the last follow-up (femoral stem), and 1 case of hip joint space narrowing,

called acetabular erosion.

Conclusion: Inserting beads made of calcium sulfate cement that were also impregnated with Vancomycin proved to

be a useful treatment for an acute immediate infection of hip arthroplasty.
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이에 저자들은 인공 고관절 치환술을 시행하고 수술 후

발생한 급성 전격성 감염에 대하여 변연 절제술과 세척술

그리고 황산 칼슘 시멘트(calcium sulfate cement)를 이

용한 염주알 삽입술을 시행하여 치료를 하고 그 결과를 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2002년부터 2008년 까지 인공 관절 치환술을 시행한

527예의 환자 중, 급성 전격성 감염이 발생한 환자 9예

(1.7%)와 타 병원에서 인공 관절 치환술 후 습성 전격성

감염이 발생하여 본원에 전원된 4예에 대하여서 변연 절

제술과 세척술 그리고 황산 칼슘 시멘트(calcium sulfate

cement)를 이용한 염주알 삽입술을 시행하여 치료한 13

예를 대상으로 후향적 분석을 하였다. 최소 추시 기간은 2

년 이었고 최대 추시 기간은 6.8년으로 평균 추시 기간은

4.3년 이었다. 성별은 남자가 5예, 여자가 8예였으며, 연

령 분포는 63세에서 84세로 평균 71.3세였다. 본원에서

수술 후 감염이 확인된 9예에서는 모든 예에서 수술전 예

방적 항생제를 사용하였는데, 1세대 세팔로스포린 계열

약물인 세파졸린 1 g을 마취 유도 시점에 정형외과 담당

의가 직접 정맥로를 통하여 투여하도록 하였으며, 주사제

나 약물을 이용한 심부 정맥 색전증에 대한 예방적 처치는

특별히 시행하지 않은 예였다. 인공 고관절 수술을 하게

된 원인은 대퇴경부 골절이 9예, 무혈성 괴사가 4예였고

재치환술 후 발생한 예는 없었다. 대퇴경부 골절 환자 9예

는 인공 고관절 반 치환술을, 무혈성 괴사 4예는 전 치환

술을 시행하였던 예였고, 모든 예가 비구부나 대퇴 스템은

무 시멘트 형이었다. 전 예에 대하여 감염증의 위험인자라

고 추정되는 요소를 분석 하였는데, 먼저 환자측 위험인자

의 분석으로 연령, 성별, 비만도, 혈색소 등의 수치를 포함

한 내과적인 동반 질환의 유무를 알아보았고 수술적 요소

로 수술시간과 실혈량을 알아보았다. 13예 중 10예의 환

자는 감염이 발생하는 위험성이 높은 질환이라고 생각되

는 기존 내과적 질환을 가지고 있었다(Table 1).

임상증상으로는 고관절의 동통 특히 야간통을 동반한

오한과 발열 등을 보였으며 환부로부터 배농이 3예에서

확인 되었다, 감염의 진단은 수술전 관절 천자, 또는 수술

중에 얻어진 관절액이나 조직의 균 배양 검사, 수술 중 동

결 절편 검사상 다형핵 백혈구의 숫자가 현미경 고배율 시

야(×400)에서 5개 이상인 경우, 그리고 임상적, 방사선학

적, 혈액 검사학적 결과를 기초로 하였다. 13예중 11예에

서 원인균이 동정되었으며 2차 수술 직전의 평균 적혈구

침강속도(ESR)와 C반응성단백질(CRP)은 평균 150.97

mm/hr (34.6~339.7 mm/hr)과 76.4 mg/L (41~132

mg/L)이었다.

수술은 모든 예에서 기존의 도달법을 따라 시행되었는

데 후측방 도달법이 10예, 전측방 도달법이 3예 였다. 인

공 관절물을 그대로 둔 상태에서 괴사되거나 감염된 조직

및 활액막에 대한 철저한 제거술 및 변연 절제술을 시행하

였으며, 파동성 세척기(pulsatile larvage)를 이용하여 10

L 이상 충분히 세척 하였다.

육안상으로 괴사된 부위와 감염조직이 완전히 제거 된

것을 확인한 후, Osteoset BVF (Bone Void Filler) Kit

Table 1. Summary of Cases

Cases Sex/ Age Dx & Op* Medical Status ESR� CRP� Causative Organism Interval§(Days)

1 M/84 FNF‖-BHA¶ DM , Hypertension 41 34.6 MRSA 17
2 M/74 AVN**-THA�� Cardio-pulmonary 59.7 49.7 Coagulase Negatine 24

Dysfunction Staphylococcus
3 M/64 FNF‖-BHA¶ DM 136.4 172.3 MRSA 29
4 F/71 AVN**-THA�� 91.2 113.2 MRSA+Polymicrobacterium 21
5 M/66 AVN**-THA�� 66.5 142.3 Epidermidis 27
6 F/70 FNF‖-BHA¶ Cardio-pulmonary 111.3 135.7 Coagulase Negatine 28

Dysfunction Staphylococcus 
7 F/70 FNF‖-BHA¶ 81.3 77.9 Coagulase Negatine 27

Staphylococcus 
8 F/81 AVN**-THA�� Obesity 110.4 121.6 25
9 M/77 FNF‖-BHA¶ DM , Hypertension 97.5 149.8 MRSA 28
10 F/68 FNF‖-BHA¶ DM 79.3 163.2 MRSA 31
11 F/71 FNF‖-BHA¶ Obesity, Hypertension 123.5 271.3 Staphylococcus Epidermidis 31
12 M/68 FNF‖-BHA¶ Steroid User 110.5 191.2 S aureus 35
13 F/63 FNF‖-BHA¶ Steroid User 87.3 339.7 37

* Dx & Op: Diagnosis and primany operation, � ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate, � CRP: C- reactive protein
§Interval: Time from primary operation to second operation, ‖ FNF: Femur neck fracture, ¶ BHA : Bipolar Hemiarthroplasty
** AVN: Avascular Necrosis of femoral head, �� THA: Total Hip Arthroplasty
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(Wright Medical Technology, Arlington, TN)를 이용하

여 염주알을 제작하였다. 제작 방법은 먼저, 반코마이신 1

g에 희석액을 부어 완전히 희석 시킨 후, 이 희석액을 황

산 칼슘 시멘트 분말에 쏟고 약 30초간 축축한 상태를 만

든 후 설압자를 이용하여 점도가 잘 흘러내릴 정도까지 잘

섞은 후, 흡수사(Vicryl#2)를 미리 끼워둔 각각의 크기가

지름 7 mm인 실리콘으로 만들어진 틀에 붓고 상판을 얹

은 후 단단해질 때까지 압박 하였다. 저자들은 열에 안정

적인 aminoglycoside 계열 항생제를 사용 할 수도 있었

으나, aminoglycoside 계열 항생제는 주로 그람 음성균

을 치료하는 효과가 있어, 정형외과적 수술 후 주로 감염

을 일으키는 균주는 그람 양성균이나 MRSA 균종으로 알

려져 있어, 이와 같은 광범위한 균종에 대한 치료 효과를

얻기 위하여 반코마이신을 사용하였다. 단단해진 반코마

이신이 함유된 황산 칼슘 시멘트 염주알을 병소 부위에 삽

입하고(Fig. 1), 술 후 혈종의 감소와 장액종(seroma) 방

지를 위하여 폐쇄 흡인관(close suction drain)을 삽입하

고, 봉합과 압박 드레싱을 시행하였으며 삽입관 누출관은

첫 24시간은 잠궈 두어 누출이 없도록 한 후 24시간 후 자

연 배액(natural drain)에 약간의 음압을 가하고, 이후 나

오는 양이 30 cc 미만일 경우에 제거 하였는데 이 기간은

약 5~8일로 평균 6.4일 이었다.

임상적 평가로 첫 수술과 2차 수술까지의 기간을 평가

하였고, 술 후 3~6주(평균 4.3주)동안 감수성 검사 결과에

따른 항생제를 정맥 투여한 후 경구용 항생제를 지속적으

로 사용하면서 국소 열감이나 발열, 동통 등의 임상적 증

상의 개선 여부를 관찰하며, 임상병리학적으로 적혈구 침

강속도와 C-반응성 단백질을 2차 수술 직후부터 일주일

간격으로 정상 범위에 도달할 때까지 추이를 관찰 하였으

며, 정상 범위에 도달한 적혈구 침강 속도와 C 반응성 단

Fig. 1. (A) Vancomycin impregnated calcium sulfate cement bead. (B) Postoperative radiograph showed calcium sulfate cement
bead insertion state after debridement and irrigation.

A B

Fig. 2. (A) Radiograph at 3 weeks after bead insertion showing partially degradation of the calcium sulfate bead. (B) Radiograph at 5
weeks after bead insertion showing fully degradation of the calcium sulfate bead.

A B
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백질이 1주 간격으로 2회 이상 정상 범위에 도달한 경우

혈액학적 추이를 종결하였다. 그리고 수술 시 획득한 농에

대하여 배양검사 및 항생제 민감도 검사를 시행하여 그 원

인균과 민감한 항생제의 종류를 알아보고자 하였다.

방사선학적 평가로는 정기적인 단순 방사선 추시로 삽

입된 염주알이 흡수되는 것을 관찰 하였고(Fig. 2) 일차

수술 직후와 최종 추시시 촬영한 고관절 전후면, 측면 방

사선 사진으로 대퇴 삽입물에 대한 Gruen 등8)의 분류를

이용하여 방사선 투과선, 골내 성장 및 골용해 여부와 대

퇴 스템의 수직 침강을 관찰하여 평가 하였다.

비구부에 대한 평가는 반 치환술을 시행한 경우에는 비

구부의 미란을, 전 치환술을 시행한 경우에는 Delee와

Charnley9)의 3구역에 대해 골용해와 해리를 측정 하였다.

해리는 방사선 추시상 위치 변화를 보이는 경우나 연속적

인 방사선 투과선이 2 mm 이상인 경우로 하였고, Massin

등10)의 방법으로 컵의 이동을 측정하였다.

결 과

1. 임상적 평가 및 감염 위험성 분석

일차 수술 후 2차 수술까지의 기간은 평균 27.7일(17~

37일)였다. 1차 수술당시의 수술 시간은 평균 76분

(55~115분), 실혈양은 평균 815.8 cc(600~1100 cc) 였으

며 비만도(BMI)는 평균 28.2(19.2~37.9)였다. 초기 환자

의 혈액학적 검사상의 혈색소, 적혈구 용적율(hematocrit),

단백질, 알부민은 각각 11.1 g/dl, 34.45%, 5.8 g/dl, 3.3

g/dl 이었다. 내과적 동반 질환은 당뇨가 5예로 가장 많았

고, 2차 수술 후 야간통을 동반한 발열등의 임상 증상은

술 후 호전을 보였다.

2. 임상 병리학적 결과

2차 수술 당시의 평균 적혈구 침강 속도와 C-반응성 단

백질은 각각 150.97 mm/hr(34.6~339.7 mm/hr)과 76.4

mg/L(41~132 mg/L)였고, 11 예에서 균이 배양 되었는

데, 배양된 균주는 Methicillin 저항성 황색 포도상 구균

(MRSA) 5예, 응고효소음성 포도상 구균이 3예, 표피 포도

상 구균(staphylococcus epidermidis) 2예, 황색 포도상

구균(staphylococcus aureus) 1예 였고 이외에도 복합균

배양이 된 경우 사슬 구균과 그람 양성 간균이 검출된 예

도 있 었 다 . 2차 수 술 전 에 는 cephalosporin 또 는

vancomycin 계열의 약제를 경험적으로 사용하였다. 일

반적으로 검체를 통한 균배양 검사를 하기 전에는 항생제

를 사용하지 않는 것이 권유되고 있으나, 인공 관절의 감

염을 초기에 정확히 진단하는 것은 성공적인 치료를 위하

여 중요하다. 감염의 진단은 자세한 병력 청취 즉 지속적

인 통증이나 열감, 부종, 홍반, 상처나 농루등을 이학적으

로 관찰하여 진단하게 되는데, 저자들의 예에서는 감염을

나타내는 이학적인 소견이 있었으며 혈액학적 검사 상에

서도 평균 적혈구 침강 속도와 C-반응성 단백질이 지속적

으로 상승되어 있었다. 저자들은 2차 수술전 경험적으로

정형외과적 수술 후 감염을 일으키는 가장 흔한 균주인 그

람 양성균과 MRSA를 치유할 수 있는 항생제를 사용하여

치료하려 하였으나 호전이 없어 2차 수술을 시행하게된

경우였다. 항생제는 배양 검사 후 감수성 약제로 교체 하

였는데 균 배양 검사에 따른 항생제 감수성 검사의 결과는

임상병리과 의사와 감염내과 의사와 협진을 통하여 결정

하였는데 vancomycin 8예, 3세대 cephalosporin 5예였

다. 13예 중 11예에서는 변연 절제술과 세척술 그리고 황

산 칼슘 시멘트(calcium sulfate cement)를 이용한 염주

알 삽입술 후 감염증은 개선되어 적혈구 침강 속도와 C-

반응성 단백질 모두 정상범위에 도달하여 1주 간격으로 2

회 이상 정상범위를 나타낸 시기(정상에 도달한 시기 에 7

일을 더한 기간)는 최단 2차 수술 후 21일에서 최장 42일

로 평균 31.5일 이었다. 나머지 2예는 이차 수술 후에도

감염증이 개선되지 않았는데 2예 모두 대퇴 경부 골절로

인공 고관절 반치환술을 시행하였던 환자들로, 임상적으

로 12일, 17일만에 국소 열감과 배액되는 양상을 보이며

임상병리학적 검사상 지속적인 적혈구 침강 속도와 C-반

응성 단백질의 상승 소견이 보여 추가적인 변연 절제술과

세척술 그리고 골시멘트(PMMA)에 감수성 약제를 포함하

여 시멘트 염주알 삽입술을 시행 하였으나 개선이 없어 인

공 관절물을 제거하고 항생제 혼합 시멘트 충전물을 이용

한 2단계 치환술을 시행하여 감염증의 호전을 보였다. 2

차 수술 후에도 감염이 재발한 2예는 대퇴 경부 골절로 인

공 고관절 반치환술을 하였던 두명의 여자 환자로 기존 질

환으로 당뇨가 있었던 환자 1예와 류마티스 관절염으로

장기간 스테로이드를 복용중인 환자 1예 였다. 당뇨가 있

었던 환자는 1차 수술 후와 2차 수술 전후로 당뇨 조절이

적절히 이루어 지지 않았던 예 였고, 스테로이드를 장기간

복용한 예는 장기간의 스테로이드 복용으로 면역 기능의

약화가 추정 되었을 뿐, 욕창이나 혼수 등 임상적으로 감

염의 재발을 유발할 만한 특별한 임상적, 혈액 검사학적

지표는 나타나지 않았다.

3. 방사선학적 결과

삽입된 염주알의 흡수는 이차 수술 후 2주 간격으로 시

행한 단순 방사선 사진으로 흡수 시기를 관찰 하였는데 모

든 예에서 술후 2주 부터 염주알이 흡수되는 양상을 보였

으며 최단 6주에서 최장 10주안에 완전히 흡수 되었다. 변

연 절제술과 세척술 그리고 황산 칼슘 시멘트(calcium

sulfate cement)를 이용한 염주알 삽입술 후 감염증이 개
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선된 11예는 최종 추시 상에서 대퇴 스템의 수직 침강이

관찰된 예는 없었고 11예 중 10예에서 안정적인 골내성장

으로 견고한 고정 소견을 보이고 있었으나, 대퇴경부 골절

로 인공 고관절 반 치환술을 시행한 1예에서 골용해 소견

이 Gruen 구역 1, 6, 7구역에 관찰 되었다.

비구부 치환을 시행한 4예에서 비구컵의 이동이나 2

mm 이상의 연속적인 방사선 투과선이나 해리는 나타난

예는 없었고, 인공 고관절 반 치환술을 시행한 중 1예에서

추시 중 서혜부 동통을 호소하며 방사선학적 검사상 고관

절 간격의 협소와 비구부 미란으로 추정되는 소견을 보였

으나 환자의 전신 상태 등을 고려하여 인공 고관절 전 치

환술로 전환하는 추가적인 시술은 하지 않고 진통 소염제

의 사용을 권장 하였다. 대퇴 경부 골절 후 인공 고관절 반

치환술 후 감염증이 발생하여 변연 절제술과 세척술 그리

고 황산 칼슘 시멘트(calcium sulfate cement)를 이용한

염주알 삽입술 후 감염증이 개선되지 않았던 2예는 인공

관절물을 제거하고 항생제 혼합 시멘트 충전물을 이용한

2단계 치환술후 각각 47일째와 52일째 재치환술을 시행

하여 인공 고관절 전치환으로 전환하여 감염증의 개선을

보였으며 최종 추시시 촬영한 방사선 소견상 삽입물의 해

리나 이동 골용해 등의 소견은 관찰되지 않았다.

고 찰

인공 고관절 주위의 감염은 정형외과 영역에서 가장 심

각한 합병증 중의 하나로, Fitzgerald 등7)은 인공 관절 감

염을 3단계로 분류하였는데, 1단계는 급성 전격성 감염으

로 수술 후 3개월 이내 나타나며 2단계는 지연 감염으로

수술 후 2년 내에 발생하며 증상이 서서히 진행되고 그 정

도가 심하지 않으며 3단계는 후기 혈행성 감염으로 다른

부위의 감염이 혈행을 통해 전파되는 것이다. 특히 이중 1

단계는 급성 전격성 감염단계로 수술 후 3개월 이내에 나

타나는데 고열과 오한, 패혈증, 지속적인 통증 등 전신증

상과 함께 누공, 발적, 종창, 농양 등의 국소적 증상이 동

반된다.

인공 관절물 주변에 감염증이 발생하면 그 치료의 방법

을 결정하는 요인으로 감염의 시기와 증상, 병원균의 종류

와 당질 피질(glycocalyx)을 형성 할수 있는 능력 여부,

항생제 감수성, 환자의 건강, 인공 관절의 고정 상태, 주위

골소실 정도, 수술자의 경험과 판단에 따라 적절히 선택하

여야 하고, 이와 같이 급성 전격성 감염에 대한 치료로써,

인공 관절물을 유지한 상태에서 외과적인 변연 절제술과

세척술을 시행하는데, Fitzgerald 등7)은 오직 급성 염증

상태 이면서 인공 관절물의 해리가 없는 상태에서만 성공

할 수 있다고 하였으며, 이에 대한 미생물학적 근거로써

감염균이 인공 삽입물에 노출되어 당질 피질(glycocalyx)

을 형성하는 데까지 일정기간의 여유가 있다는데 바탕을

두고 있다. 감염균은 생물막(biofilm)을 형성하면 이 안에

서 형성 전에 비해 항생제에 약 500배의 저항력이 증가되

는 것으로 알려져 있기 때문이다11). 그렇지만 실제 감염의

시작 시기를 결정하는데 임상적으로 어려움이 있는 경우

가 많고, 수술 시 감염조직(dead infected tissue)을 구별

하는 것도 역시 문제점으로 제시되고 있어, 일반적으로 이

방법의 적응은 1개월 이내의 증상발현, 항생제에 감수성

이 있는 그람 양성 균종의 배양. 안정적인 인공 관절물, 전

에 수술한 부위에 광범위한 반흔이 존재하지 않는 경우 등

으로 제한되고 있다.

이와 같은 급성 전격성 감염증의 치료 시 완벽한 변연

절제술과 세척술을 시행하고, 동시에 항생제가 함유된 골

시멘트 염주알(antibiotis impregnated cement bead)을

감염부위에 직접 삽입하여 감염증을 치료하고자 하는 노

력을 하게 되는데, 인공 고관절물 주위에 감염증이 발생하

였을 때 경구(oral)나 정맥로(iv)로 항생제를 사용하여 치

료하기란 매우 어려운 일이어서, 항생제가 내재된 골 시멘

트를 염주알 형태로 만들어 감염된 부위에 삽입함으로써

높은 항생제 농도를 감염부위에 직접적으로 유지함으로

써 감염증을 치료 하는 것이 보편화 되어 있다. 이러한 항

생제가 내재된 골시멘트 염주알 삽입술은, 1970년

Buochholz와 Engelbrecht12)가 최초로 골시멘트에 항생

물질을 혼합하여 사용함으로써 전신 및 국소에 장기간의

항균효과가 있을 것이라 착안하여 인공 관절 치환술 후 감

염의 예방을 위해 항생제를 혼합한 시멘트 염주알을 사용

함으로써 현저한 감염률의 저하를 얻었으며, 또한 합병증

으로 심부 감염이 초래된 환자에서 시멘트 염주알을 재수

술시 사용하여 좋은 결과를 얻었다고 보고 하였다. 그러나

항생제를 포함한 시멘트 염주알의 항균 효과가 어느 정도

지속되는가는 논란이 많은데 Picknell 등13)은 시멘트 염주

알에 혼합된 항생제 중 약 2.5~10%가 유출되며 조직액 내

에서 처음 3시간 내외에서 항생제의 농도가 가장 높게 나

타나고, 3~4일 후 현저한 감소를 보이며 항균효과는 약 3

주간 지속된다고 하였고, 모든 항생제에서 비슷한 양상을

보인다고 하였다. 이와 같이 국소부위에 항생제를 투입하

는 방법은 감염된 부위에 직접 항생제 농도를 높이는 장점

이 있으며14) 이외에도 전신적(systemic)으로 항생제를 사

용하여 나타나는 독성(toxicity) 등을 줄일 수 있다는 장점

도 있다. 그러나 시멘트에 혼합하는 항생제의 선택은 균

배양 검사결과 및 시멘트 중합 반응시 발생하는 열에 안정

성이 있어야 하며 수용성이며 낮은 온도에서 효과적이며

내성이 적어야 한다는 문제점이 고려되어야 한다15). 예를

들어 겐타마이신이나 토브라마이신 같은 aminoglycoside

를 제외한 대부분의 항생제는 열에 민감하며 MRSA 균주

감염에 유용하게 사용되는 반코마이신은 glycopeptide계

열의 약물로 열에 안정적인 특성을 가지기 때문이다16).

이와 같이 국소 부위의 항생물질 전달(local antibiotic
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delivery)에 가장 널리 사용되는 매개물이 methymethacrylate

인데 methymethacrylate은 이상적인 매개물은 아니다.

왜냐하면 이는 딱딱한 아크릴 제품(dense acrylic)이며, 생

체에 비흡수성(nonbiodegradable)이며 외과적으로 제거

해야만 하는 2차적인 수술이 요구되기 때문이다17). 이에

생체에 흡수성(biodegradable)의 황산 칼슘 시멘트와 같

은 매개물이 관심을 끌게 되었다.

골대체물 중의 하나인 황산 칼슘은 1892년 처음으로 환

자의 골 결손 부위에 사용된 이래로 골이식 재료로써의 사

용이 많은 연구자들에 의해 연구 되었다18,19). 또한 최근 연

구에 의하면 골아세포가 황산 칼슘에 부착된다는 사실과

파골 세포에 의해 황산 칼슘이 흡수된다는 사실이 밝혀진

바 있다20). 황산 칼슘은 역학적 특성상 비교적 압박력에는

잘 견디나 신장력에는 약하며21) 재료적 특징으로 잘 흡수

되고, 생체 적합성이 뛰어난 것으로 보고되고 있고 이물

반응을 거의 일으키지 않는다고 한다22). 황산 칼슘은 생체

친화성 세라믹(bioceramic)한 물질이며 특히 수술 등급

황산 칼슘(surgical grade calcium sulfate)은 비교적 고

순도 알파 반수화물 결정체(pure alpha hemihydrates

crystal)이며, 수화(hydration)되어 고체(solid) 형태로 되

어진다. 어떤 수용성(water soluble) 항생제도 결정 구조

(crystalline structure)내로 끼어들게 되며 내성을 가지며

(well tolerate) 면역학적 반응이 없고 완전히 생체 흡수

(fully biodegradable)된다17). Peltier23)는 실험을 통하여

황산 칼슘의 흡수는 약 8주 이내에 잔류 없이 완전히 흡수

된다는 보고를 한바 있다.

또한 황산 칼슘 시멘트는 감염된 병소 내에서 높은 항생

제의 농도를 유지 하는 것이 가능하다. 또한 일반적인 골

시멘트에 반코마이신을 섞어 만든 염주알(bead)과 황산

칼슘 시멘트에 반코마이신을 섞어 만든 염주알에서 그 농

도를 실험실(in vitro) 상에서 실험 하였을 때 황산 칼슘

시멘트에 시행한 경우에 그 농도가 높았다는 보고를

Tomoyuki 등16)이 한바 있다. 이들의 연구에 의하면 실험

(in vitro)상에서 반코마이신의 농도가 골시멘트의 경우보

다 황산 칼슘 시멘트의 경우에서 4일 이내에는 유의할만

하게 높았다. 역시 황산 칼슘 시멘트 내의 반코마이신 농

도도 24시간째에는 13.2배, 7일째에는 62.6배, 그리고 13

일째 조차도 6.7배가 더 높았다. 이러한 데이터는 2주 동

안 황산 칼슘 시멘트에 반코마이신을 섞어 사용 하였을 경

우 국소적인 병소 부위에 더 높은 항생제 농도를 유지 할

수 있다는 결과이다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 제한

점을 가지고 있다. 우선 후향적 연구였다는 점인데 감염의

빈도가 낮아 전향적 연구를 하는데 한계가 있었다. 또 2차

수술 후 임상 결과를 일차 치환술의 결과와 자료로 비교

분석을 하지 못한 것도 한계점이다. 2차 수술 후 임상 결

과가 일차 치환술에 비하여 술 후 얼마나 더 감소하는지

그리고 시간이 지남에 따라 그 결과가 어떤 속도로 감소하

는지를 비교하는 분석을 하지 못한 것이다. 마지막으로 증

례가 적다는 점과 증례중 많은 예가 타 병원에서 전원된

경우로 수술 후 전격성 감염의 발생율을 평가하기 어렵다

는 한계점을 가지고 있다.

결 론

황산 칼슘 시멘트를 이용한 항생제 내재형 시멘트 염주

알(impregnated cement bead)을 이용한 치료는 그 생체

적합성이 뛰어나고 주위 조직이나 다른 장기에 거의 해가

없으며, 완전히 흡수되어 추가적인 제거 수술이 불필요하

며, 합성(polymerization) 기간 동안 열을 발생하지 않아

더 높은 항생제 농도를 감염 부위에 유지할 수 있어 인공

고관절 치환술후 발생한 급성 전격성 감염증에 대하여 완

벽한 변연 절제술 및 세척술과 더불어 시행할 수 있는 시

술 방법 중 하나로 생각된다. 또한 여러 장점에도 불구하

고 높은 항생제 농도로 인한 합병증이 발생 할 수 있다는

것24)과 황산 칼슘 시멘트가 녹아 소멸되는 동안 장액성의

유출액(serous discharge)이 배액관에 오랫동안 배액 될

수 있음을 항상 유의 하여야 할 것이다.
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국국문문초초록록

항생제 혼합 calcium sulfate cement를 이용한
감염된 인공 고관절 치환술의 치료

박봉주∙조홍만∙심주현∙최현주*

광주 보훈병원 정형외과, 대전 한국병원 내과*

목적: 인공 고관절 치환술후 급성 전격성 감염에 대하여 변연절제술과 황산 칼슘 시멘트를 이용

한 염주알 삽입술을 시행하고 그 결과를 분석하였다.

대상 및 방법: 2002년부터 2008년까지 인공 관절 치환술 후 전격성 급성 감염이 발생한 환자 13

예를 대상으로 2년 이상 추시 하였고, 평균 추시 기간은 4.3년 이었다. 철저한 변연 절제술과 세

척술 후 황산 칼슘 시멘트 염주알을 삽입하였고 첫 수술과 2차 수술까지의 기간과 임상병리학적,

방사선학적 결과를 평가 하였다.

결과: 일차 수술 후 2차 수술까지의 기간은 평균 27.7일(17~37일) 2차 수술 당시의 평균 적혈구

침강 속도와 C-반응성 단백질은 각각 평균 150.97 mm/hr(34.6~339.7 mm/hr)과 76.4

mg/L(41~132 mg/L)였고, 배양된 균주는 MRSA 5예 등 이었고, 항생제 감수성 검사의 결과는

Vancomycin 8예 등 이었다. 방사선학적 결과로 대퇴 스템은 10예에서 안정적인 고정을, 비구부

는 1예에서 관절 간격의 협소와 비구부 미란으로 추정되었다.

결론: 황산 칼슘 시멘트를 이용한 항생제 내재형 시멘트 염주알을 이용한 치료는 인공 고관절 치

환술 후 발생한 급성 전격성 감염증에 대하여 변연 절제술과 더불어 시행할 수 있는 유용한 시술

방법 중 하나로 생각된다.

색인단어: 감염, 황산 칼슘, 시멘트 염주알


