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서  론
  최근 우리나라는 급속한 노령인구의 증가로 2005년 현

재 만 65세 이상 인구가 9%에 해당하는 노령화 사회에 

접어들었다. 2020년에는 만 65세 이상 인구가 약 15%로 

노령사회에 접어든다고 예상하고 있다9). 노령인구의 증

가는 사회 경제적으로 미치는 영향이 막대할 것으로 예측

고관절 주위 골절 환자에서 골시멘트를 사용한 양극성 고관절 반치환술

- 다기관 연구-
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Cemented Bipolar Hemiarthroplasty for the Femoal Neck or
Intertrochanteric Fracture in Elderly Patients
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P u r p o s e : This multicenter study was carried out to estimate the clinical and radiological results 
of cemented bipolar endoprosthesis replacement arthroplasty of a hip fracture in patients aged over 
50 years in Jeju Island. 
M a t e r ia ls  a n d  M e t h o d s :  Eighty-eight hips underwent bipolar endoprosthesis in 2002. Thirty-two 
patients died during the follow-up period and 7 patients refused a radiological evaluation or an 
interview. Two patients who underwent cementless bipolar endoprosthesis were excluded. Forty- 
nine hips (48 patients) completed the average 27 months follow-up. A neck fracture was involved 
in 40 hips (39 patient) and an intertrochanteric fracture was involved in 9 hips (9 patients). The 
average age was 77.7 years. The results were evaluated using clinical and radiological methods. 
R e s u lt s :  At the last follow-up, the average Harris hip score was 70.1 and 22 hips (45%), which 
indicated excellent and good results, respectively. Among the 42 patients with normal activity at 
the preoperative period, 28 patients were still active at the final follow-up. The number of medical 
illnesses and the severity of mental deterioration were also associated with the poor Harris hip 
scores. The pressurization cementing technique was found to be excellent at the radiological 
evaluation. One femoral stem appeared to have loosened and subsided but there was no revision 
surgery.
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results were the postoperative activity, the number of medical illnesses, and the severity of the 
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되고 이에 대한 철저한 준비가 필요하다. 평균수명의 증

가에 따라 노인들의 건강 문제 또한 사회적인 문제로 부

각되고 있다. 이 중 골다공증에 의한 골절은 노인들의 사

회적 경제적 활동을 제약하는 주된 요인이다. 특히 고관

절 주위 골절은 그 정도가 가장 심각하여 이를 치료하는

데 드는 비용뿐 아니라, 골절을 입은 노인을 부양하는 가

족들의 사회적 경제적 손실은 국가적인 문제가 되고 있

다. 고관절 주위골절은 골 다공증이 심한 고령의 환자에

서 사소한 외상에 의해 주로 발생하며, 수술적 치료 방법

으로 기존에 정복술 및 내 고정술을 하였으나 불 유합, 

골 괴사 및 고정 실패 등의 발생률이 높아, 조기 보행 목

적으로 양극성 반 치환술 및 고관절 전 치환술 등을 시행

하고 있다. 그러나 인공 관절치환술 시 출혈량이 더 많고, 

수술 시간이 길며 감염의 빈도도 높아 조기 사망률이 높

아 논란이 되고 있다10,19). 저자들은 대퇴 경부 및 전자간 

골절에서 후향적 연구로 다기관 조사(prospective multi-

center study)를 통해 시멘트를 이용한 양극성 인공 고관

절 부분 치환술의 임상적 및 방사선적 결과를 분석하여 

그 효용성에 대해 보고하고자 한다.

대상 및 방법
  2002년 1월부터 2002년 12월까지 50세 이상의 제주

도 내의 대퇴골 경부 골절 및 전자간 골절은 150명(151

예)에서 발생하였으며, 저자들은 고관절 주위골절로 인

한 전체 발생률이 12.8/10,000 (151/118,100×10,000)

임을 보고한 적이 있다11). 이 중 대퇴 경부 골절은 92예, 

전자간 골절은 59예였으며 151예 중 88예(87명)에서 양

극성 인공 고관절 부분 치환술을 시행하였고, 경부 골절

은 69(75%)예에서 전자간 골절은 19(32.2%)예에서 시행

하였다11). 제주도 내의 전체 정형외과 병, 의원은 17개였

으며, 7개 병, 의원에서 수술이 가능하였으며, 이들 병원

의 자료를 대상으로 추시하였다. 최종 추시 시 32 

(36.8%)명이 사망하였고 7명이 방문을 거부하였으며, 무

시멘트 양극성 대퇴 골두 부분 치환술을 시행한 2명(2예)

를 제외한, 최소 2년 이상 추시가 가능하였던 49예(48명)

를 대상으로 하였다. 경부 골절 39명(40예), 전자간 골절 

9명(9예)였고, 수술시 환자의 평균 연령은 77.7세(범위; 

60- 98세)였으며, 평균 추시 기간은 2.7년(범위: 2-3년)

이었다. 40예의 경부 골절중 AO분류상 B1은 10예, B2

는 17예, B3는 13예였고, 9예의 전자간 골절은 Boyd- 

Griffin 분류상 type 1은 3예, type 2는 6예였다. 사용된 

대퇴 삽입물로는 Mallory-Head Interlock system 

(Biomet Inc, Warsaw, IN, USA) 6예, Omnifit (Stry-

ker, Warsaw, IN, USA) 7예, Osteo (Osteo, Warsaw, 

IN, USA) 4예, Versys (Zimmer, Warsaw, IN, USA) 

32예였다. 전 예에서 골 시멘트를 사용하여 대퇴 삽입물

을 고정하였다. 환자의 추시 기간중 활동성에 대하여는 

Halpin 분류법13)을 사용하였으며 I군, 정상, II군 바깥 활

동은 가능하나 완전히 정상적이지 못한 경우, III군 집안

의 활동은 가능하나 동반자 없이 외부 활동이 어려운 경

우, IV군 집안에서 침상 안정 이외의 활동이 어려운 경우

로 분류하였고, Harris 고관절 점수를 이용하여 임상적 

평가를 하였다. 최종 추시 시의 정신 상태를 I군, 정상, 

II군 약간의 기억력감소, III군, 시간,장소에 대한 인지력 

감소가 있는 의식변화, IV군, 원하는 바를 의사소통을 할 

수 없는 경우, V군, 원하는 바를 의사소통을 할 수 없으나 

통증에 반응하는 경우, VI군, 통증에 반응하지 않으나 살

아있는 경우로 6단계를 나누어 분석하였다16).

  방사선학적 평가로 술 후 및 최종 추시상 대퇴 인공 삽

입물의 해리, 대퇴 인공 삽입물 주위의 골 용해, 대퇴 인

공 삽입물의 침강 정도, 대퇴 인공 삽입물 주위 응력 차

단, 및 비구 미란 등을 조사하였으며 특히 인공 삽입물 

주위 골 반응에 대하여 Gruen zone의 기준에 따라, 7구

역 으로 나누어 관찰하였고5), Harris와 McGann15)의 기

준을 이용하여 완전 해리(definite loosening)는 대퇴 스

템의 침강, 골 시멘트나 스템의 골절, 골 시멘트-대퇴 스

템의 경계면에서 진행성 방사선 투과성선이 있는 경우, 

probable 해리는 골 시멘트-대퇴골 경계면에서 연속적

인 방사선 만이 있는 경우, possible 해리는 골 시멘트-

대퇴골 경계면에서 방사선 투과성선이 50% 초과 100% 

미만인 경우로 정의 하고 이완 유무를 측정하였다. 골 시

멘트의 압박 정도는 Kelly 등6)의 평가 방법을 사용하였

고, A 등급은 시멘트에 의해 골 수강이 완전히 채워진 경

우, B 등급은 골과 시멘트 사이에 미세한 방사선 음영이 

보이나 우수한 시멘트 고정을 한 경우, C 등급은 골과 시

멘트 사이의 음영이 50-99%에서 관찰되거나 골 시멘트 

기포나 볼 완전한 골 시멘트 맨틀이 관찰되는 경우, D 등

급은 모든 상에서 골과 시멘트 사이에 완전한 방사선 음

영이 관찰되거나 인공 삽입물 첨부까지 골 시멘트가 연장

되지 않은 경우나 골 시멘트 맨틀내에 상당한 결손을 보
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이는 경우로 분류하였다6). 그 외 합병증으로 탈구, 대퇴 

인공 삽입물 주위 골절 및 Brooker 분류법에 따른 이소

성 화골의 형성 정도에 대하여 조사하였다2). 최종 추시상 

조사된 Harris 고관절 점수14)와 술 후 결과에 영향을 미

칠 수 있다고 판단되는 나이, 술 후 활동성, 기저질환의 

개수, 골다공증정도(Singh index), 정신의 변화정도에 

관한 인자들에 대하여, SPSS 10.0 프로그램을 이용하여 

multiple regression test를 시행하였고, 진단명과 Harris 

고관절 점수와의 관계는 Mann-Whitney 방법을 이용한 

비모수 검정법(nonparametric test)를 시행하였다.

결  과
  Harris 고관절 점수는 평균 70.1점(범위, 57-91점)으

로 낮은 점수를 보였는데 우수 3예, 양호 19예, 보통 5예, 

불량 22예였고, 양호 이상이 22예였다. Halpin 분류법에 

의해 평균 2.7년 추시 결과상 술 전 제I군 24명, 제II군 

18명, 제 III군 4명, 제IV군 2명이었고, 최종 추시상 제I

군 4명, 제 II군 24명, 제 III군 11명, 제IV군 9명으로 술 

전 정상 활동이 가능한 42명에서 술 후 28명으로 감소하

였으며 술 전 실외 활동이 불가능한 경우는 6명에서 술 

후 21명으로 증가하였다. 정신상태의 변화는 술 전 제I군 

41예, 제 II군 5예, 제 III군 1예, 제IV군 2예이었고, 최종 

추시상 제I군 37예, 제II군 2예, 제III군 3예, 제IV군 6예, 

제V군 1예로 나타났다. 최종 추시 시 술 후 활동성과 

Harris 점수와 연관성이 높았으며, 활동성의 제한이 발

생하는 이유는 수술과 관련된 인자 및 전신 상태 등의 여

러 가지 인자가 함께 작용하여 활동에 제한을 주는 것으

로 판단된다(Table 1). 전체 환자 중 평균 1.12개의 기저

질환을 가지고 있었으며, 10명은 기저질환이 없었고, 17

명은 1개 질환, 16명은 2개 질환, 3명은 3개 질환, 2명은 

4개의 질환을 가지고 있었으며, 기저질환의 종류로는 심

혈관 질환 및 고혈압이 가장 빈도가 높았고, 당뇨, 폐질

환, 중풍 및 치매와 같은 정신 질환 순이었다. 전체 38명

에서, 기존 질환이 있거나 악화되었는데 특히 술 전 활동

도가 감소한 경우와 치매 등 정신질환을 가지고 있는 환

자에서 수술 후 가장 결과가 나빴으며 그 외 심혈관 질환, 

고혈압, 폐질환, 당뇨, 중풍 등의 기존 질환이 있는 경우 

불량한 결과를 나타내었다(Table 1). 경부 혹은 전자간 

골절 진단에 따른 술 후 고관절 점수와는 연관관계가 적

었다(Table 2).

  1. 방사선적 결과

  수술 후 시멘트 압박 정도는 Kelley 등의 분류에 의해, 

A 등급 44예, B 등급 4예, C 등급 1예였고, 대부분 골수

강내 시멘트의 압박은 우수한 소견이 관찰되었다. 최종추

시상 9예에서 경도의 응력차단현상이 관찰되었다. 전체 

8예에서 국소적인 골용해 소견이 관찰되었고, 5예에서 

Gruen zone 7에 3예에서 gruen zone 1과 7에서 골용해 

소견이 관찰되었다. 최종 추시상 방사선적으로 대퇴 삽입

물의 해리가 2예에서 있었는데 Harris 분류상 definite

가 1예, possible이 1예에서 있었다. 또한 추시상 대퇴 

삽입물 주위 방사선 투과선이 특히 활동이 감소한 환자에

서 증가하였으나 해리소견은 관찰되지 않았다. 양극성 컵

의 비구 미란이 1예에서 경미하게 관찰되었으나 진행은 

하지 않았다. 1 cm 이상의 하지 부동이 4예, 대퇴 삽입물 

주위 골절이 1예, 화골성 근염이 1예에서 있었으며 전자

간 골절에서 강선 파손에 의해 대전자부의 separation이 

1예에서 있었으나, 탈구 소견은 없었다.

고  찰
  본 연구는 대퇴경부 및 전자간 골절 시 시행되어진 시

멘트 형의 양극성 인공 고관절 부분 치환술의 임상적 및 

Table 1. Comparison between the Harris Hip Score and the
Factors Included in the Statistical Analysis (Multiple Regression
Test)

Factors b* Mean±SD p-value

Age -0.136 77.9±7.94 0.298
Singh index -0.453 3±0.58 0.792
postoperative activity (Halpin) -10.245 2.51±0.89 0.000
mental change -2.273 1.63±1.17 0.010
Number of underlying disease 2.602 1.12±0.86 0.020

*b, regression coefficient.

Table 2. Comparison between Neck Fracture Group and 
Intertrochanteric Fracture Group with the Harris Hip Score 
(Mann-Whitney Test)

Harris hip score
    Factors (numbers) p-value

(mean±SD)

Neck fracture group (40) 70.7±12.0
0.628

Intertrochantric fracture group (9) 73.2±13.3
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방사선학적인 결과에 대한 후향적인 연구로, 단위 지역사

회 전체를 조사한 국내 최초의 다 기관 연구(multicenter 

study)로써 본 연구의 의의가 있다. 본 연구에서 조사된 

최종 추시 상의 Harris 고관절 점수상 양호 이상의 결과

를 보인 경우는 45%로 나타났으며, Haentjens 등10)은 

75세 이상 37명의 전자간 및 전자하 골절환자에서 양극

성 고관절 반 치환술 후 75%에서 우수한 결과를 보고하

였고, 국내에서도 Kim 등7)도 65세 이상의 고관절 주위

골절환자에서 88%의 양호한 결과를 보고하는 등 다른 유

사한 연구와 비교할 때 다소 낮은 결과를 보이고 있다4,8,12). 

이는 다른 연구들과의 연구대상의 구성이나 연구방법의 

차이에 따른 결과의 차이를 배제할 수 없다. 하지만, 본 

연구의 결과를 참고로 할 때 지역사회에서 행하여지는 고

관절 주위골절에 대한 인공관절 치환술의 결과는 기존의 

알려진 결과보다 다소 저조한 임상결과를 나타냄을 알 수 

있다.

  저자들의 경우 최종 추시상 36.8%의 사망률을 나타내

었으며, Haidukewych 등12)의 연구는 2년 추시 상 20.9%

의 사망률을 보고하여, 다른 연구에 비하여 다소 높은 사

망률을 나타냄을 알 수 있었다1,3,8,19). 이와 같은 높은 사

망률은 본 연구를 시행함에 있어 임상적 및 방사선학적인 

결과를 도출하는 데 있어 많은 제한점으로 작용하였으며, 

이를 극복하기 위하여는 추후 더 많은 환자 군을 연구대

상으로 구성하여 사망에 의한 손실을 최소화 할 수 있는 

연구계획이 필요하다고 생각된다.

  저자들은 Harris 고관절 점수와 이에 영향을 미칠 수 

있는 여러 인자를 비교하여 분석하였다. 환자의 나이와 

진단명과 골다공증의 간접지표로 사용되는 Singh index

는 임상점수에 큰 영향을 미치지 않았으며, 술 후 환자의 

활동성과 기저질환의 수와 치매와 같은 술 후 의식의 변

화가 유의한 의미가 있는 것으로 나타났다. 환자의 활동

성과 기저질환의 정도가 최종 추시상의 결과에 영향을 미

치는 것은 다른 연구들에서도 비슷한 결과를 보고하고 있

다1,3,17,19). 하지만, 나이나 골절의 양상 골다공증의 정도

는 최종 추시 상의 결과에 충분한 영향을 미치는 인자로 

고려할 수 있으나 본 연구에서는 유의한 의미가 없는 것

으로 나타났다. 또한, 최종 추시상 의식의 변화에 의한 

활동성이나 임상결과에 대한 조사는 다소 다른 보고가 있

다. Beloosesky 등1)은 치매가 술 후 일상생활에 미치는 

영향은 별차이가 없는 것으로 보고하였고, Choi 등3)도 

비슷한 의견을 제시하였으나, van Dortmont 등18)은 의

식의 변화가 있는 경우 술 후 75%에서 활동성에 제한이 

있다고 보고하고 있고, 의식의 변화는 사망률에까지 영향

을 미치는 것으로 보고하고 있다.

  최종 추시상의 대상환자의 방사선학적인 소견상 

Kelley 등6)에 의한 골 시멘트 기법상 대부분의 예에서 우

수한 결과를 보이고 있어 지역사회에서 행하여지는 시멘

트형 인공관절 부분 치환술에서 골 시멘트의 기법에 의한 

방사선학적인 결과의 차이는 없는 것으로 판단된다. 술 

후 2년 추시상 인공관절의 해리소견이 2예에서 관찰되었

으나 재 치환술을 시행 받은 예는 없었으며, 비록 단기 

추시 이기는 하나, 지역사회에서 시행되는 고관절 주위골

절에 있어 인공관절 부분 치환술의 술기는 평준화된 것으

로 판단된다. 따라서, 지역사회에서 행하여지는 인공관

절 부분 치환술의 경우 낮은 임상결과를 보이는 것은 수

술수기의 문제라기 보다는 환자가 가지고 있는 기저질환

이나 골절의 정도나 양상이 임상결과에 영향을 미친 것으

로 판단되어진다.

  본 연구의 제한 점으로 지역사회의 여러 기관에서 행하

여지는 다 기관 연구로 인하여 인공관절 부분 치환술의 

적응증 중, 전자간 골절의 경우 Boyd-Griffin type I의 

경우 3예에서 인공관절 부분 치환술이 행하여져 일반적

으로 받아들이기 어려운 점이 있었으며, 시행되어지는 시

멘트 기법을 제 3세대로 정하였으나, 일부에서 2세대 시

멘트 기법을 사용하여 수술을 시행하였다. 또한, 저자들

은 대퇴경부골절과 전자간 골절의 경우 두 군 간의 임상

결과를 비교하여 유의한 차이가 없었지만, 이는 전자간 

골절환자의 증례가 적었기 때문으로 판단되며, 이 두 군

간의 술 후 기능적 예후의 차이가 있을 가능성에 대하여

는 추후 더 많은 증례를 통한 분석이 이루어져야 할 것이

다.

결  론
  지역사회에서 시행되는 시멘트형 양극성 인공 고관절 

부분 치환술 후 단기 추시 결과 양호 이상이 45%로 낮은 

결과를 보였다. 고관절 주위 골절환자의 결과에 영향을 

미치는 인자는 술 후 활동성과 기저질환의 종류 및 의식

의 변화가 관여하는 것으로 판단되며, 시멘트 기법을 기

준으로 판단할 때 양극성 인공 고관절 부분 치환술의 수

술수기는 평준화된 것으로 판단된다.
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= 국문초록=

목적: 제주도 지역 내 50세 이상의 고령 환자에서 발생한 고관절 주위 골절에 대해 다 기관 연구를 통하여 
골 시멘트를 사용한 양극성 대퇴 골두 부분 치환술을 시행하여 임상적 및 방사선학적인 결과를 연구하였다.
대상및방법: 2002년 1월부터 12월까지 50세 이상 환자에서 고관절 주위 골절로 인해 제주도 내의 병, 의원에서 
양극성 대퇴 골두 치환술을 받았던 88예(87명) 중 32명이 사망하였고, 7명이 방문을 거부하였으며, 무 시멘트 
양극성 대퇴 골두 치환술을 시행한 2명(2예)를 제외하고, 최소 2년 이상 추시된 49예(48명)를 대상으로 하였다. 
경부 골절 39명(40예), 전자간 골절 9명(9)예였고, 수술 시 환자의 평균 연령은 77.7세였으며 평균 추시 기간은 
2.7년이었다. 결과 분석은 임상적 및 방사선학적으로 시행하였다.
결과: 최종 추시상 술 후 고관절 점수는 평균 70.1점이었고 양호이상의 결과를 보인 예는 22예(45%)였다. 술 
전 정상 활동을 유지하였던 42명 중 최종 추시상 정상 활동이 가능한 경우는 28명이었다. 내과적인 질환이 
많을수록 정신질환이 있을수록 고관절 점수가 불량하였다. 방사선적 소견상 골 시멘트기법은 대부분 우수한 
소견이 보였으며, 대퇴 삽입물의 이완 및 침강이 1예에서 있었으나, 재수술은 없었다.
결론: 지역사회에서 시행되는 시멘트형 양극성 인공관절 부분 치환술 후 단기 추시 결과 양호 이상이 45%로 
낮은 결과를 보였다. 고관절 주위 골절환자의 결과에 영향을 미치는 인자는 술 후 활동성과 기저질환의 종류 
및 의식의 변화가 관여하는 것으로 판단된다.

색인단어: 고관절 주위골절, 시멘트형 양극성 인공관절 부분 치환술


