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시멘트형 Polished Versys HeritageⓇ 대퇴 스템의 2-5년 추시 결과

손원용ㆍ허창룡ㆍ문준규ㆍ한상환ㆍ양재혁ㆍ장기모
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2-5 Year Results of the Cemented Polished Versys HeritageⓇ Femoral Stem

Won-Yong Shon, M.D., Chang-Yong Hur, M.D., Jun-Gyu Moon, 
Sang-Whan Han, M.D., Jae-Hyuk Yang, M.D., and Ki-Mo Jang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Korean University Guro Hospital, Seoul, Korea

Purpose: Surface finishing of a cemented femoral stem is a subject of controversy even though con-
temporary cementing techniques have improved results. Versys Heritage femoral stem was used with 
a contemporary cementing technique to determine the outcome of using a polished surface.
Materials and Methods: Between October 2000 and August 2003, 131 primary hybrid hip arthroplasty 
procedures were performed in 117 patients. The mean age at the time of the index arthroplasty was 
52 years and 9 months (24-78 years). The average follow up period was 49 months (range, 24-71 
months). All the hips were evaluated clinically by the Harris hip score and radiologically by the cement 
grade, osteolysis as well as stress shielding.
Results: At the final follow up, the Harris hip score for all patients had improved from preoperative 59.1 
(range, 17-91) to post operative 92.8 (range, 78-100). The cement grade was measured using Barrack's 
method. Of 131 hips, 75, 54 and 2 were grade A, grade B and grade C1 at the final follow up, respectively. 
None of the hips showed a C2 or D grade. There was no evidence of aseptic loosening or osteolysis 
on the femoral side during follow up. 45% of stems showed grade 1 and 2 stress shielding according 
to Engh's criteria.
Conclusion: In this study, the Polished Versys Heritage femoral stemⓇ showed excellent results at the 
short to mid term follow up period. However, a longer-term follow-up study will be needed to clarify the 
implications of the femoral prosthesis surface finish or design.

Key Words: Cemented polished femoral stem, Total hip arthroplasty

서 론
  시멘트를 이용한 대퇴 스템의 결과는 환자의 인자, 수

술기법 및 골 시멘트 기법, 인공관절의 재질과 디자인 등

의 여러 가지 인자들에 의해 복합적으로 영향을 받는

다1,2,8,11). 최근에는 대퇴 스템의 표면처리(거칠기)가 주

요 관점이 되고 있다.

  그동안 시멘트형 대퇴 스템의 장기 생존율을 향상시키

기 위해 대퇴 스템의 표면과 골 시멘트의 결속을 강화시

키기 위해 일부 외과의들은 표면이 거친 시멘트형 대퇴 

스템을 사용하여 왔으며, Harris 등11)은 6년 추시에서 

1.7%, Russoitti 등22)은 5년 추시에서 1.3%의 무균성 이

완율을 보고하였다. 그러나 TR-28 스템(Zimmer, 

Warsaw, IN, USA)3), Iowa 스템(Zimmer, Warsaw, 

IN, USA)4,18), Exeter 스템(Howmedica International, 

London, UK)7)와 Capital 스템(3M, Loughborough, 

UK)16,17) 등의 표면이 거친 시멘트형 대퇴 스템들의 불량

한 결과들이 보고되어, 시멘트형 대퇴 스템에 적당한 표

면처리에 대하여 아직까지 논란이 되고 있다.
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Fig. 1. Cemented Versys Heri-
tageⓇ femoral stem. This stem 
preserves the stem geometry 
and polished smooth surface 
characteristics. In addition, cen-
tralization devices can be used 
to achieve centralization at the 
top and bottom of the repla-
cement hip joint.

Table 1. Preoperative Diagnosis

Diagnosis No. of the cases

Avascular necrosis of femoral head 93 
2ndary osteoarthritis 32
LCP sequelae 2 
Fused hip 2
DDH sequelae 1
Femur neck fracture 1 

Total 131 

  본 저자들은 스템 전체가 매끈하게 처리되어 있고 이전

의 PrecoatⓇ 대퇴 스템(Zimmer, Warsaw, IN, USA)보

다 근위부가 더 직사각형이며 대퇴 주대가 더 길고 비교

적 크게 디자인되어 있고 근위부 및 원위부 centralizer

를 사용한 Versys HeritageⓇ 대퇴 스템(Fig. 1)을 사용

하여 인공 고관절 치환술을 시행하고 그 임상적 결과에 

대해 보고하고자 한다.

대상 및 방법
  2000년 10월부터 2003년 8월까지 근위 대퇴골에 변

형이 없고, 너무 가늘거나 작지 않으며, 체중이 90 kg이

하의 환자 117예(131 고관절)에 cemented Versys 

HeritageⓇ 대퇴 스템(Zimmer, Warsaw, IN, USA)을 

사용하여 인공 고관절 전치환술을 시행하였다. 평균 추

시 기간은 49.2개월(24-71개월)이었고, 임상적 결과는 

Harris Hip Score 및 대퇴부 동통 유무 등을 이용하여 

평가하였으며 Barrack 등1)의 시멘트 등급과 Harris1,10) 

등의 기준에 따라 대퇴 스템 주위의 해리를, Engh와 

Bobyn6)의 분류에 의해 대퇴 근위부의 응력방패 현상

(stress shieding)을 DeLee와 Charnley5) 분류에 따라 

비구컵 주변의 골용해를 방사선학적으로 평가하였다.

  1. 성별, 연령 및 수술 전 진단

  117명의 환자 중 남자는 81명, 여자는 36명이었으며 

수술시 연령은 최소 25세에서 최고 78세였고 평균 연령

은 52.9세였다. 수술 전 진단으로는 대퇴골두 무혈성 괴

사가 93예(83명), 이차성 골관절염이 32예(29명), Legg- 

Calve-Perthes 병이 2예(2명), 고관절 유합상태 2예(2

명), 발달성 고관절 탈구 1예(1명), 대퇴골 경부 골절 1예

(1명)였다(Table 1). 

  2. 수술 방법

  수술은 전예에서 숙련된 단일 술자에 의해 시행되었으

며 대부분의 예에서 최소침습 또는 짧은 후외측 도달법으

로 시행되었다. 대퇴 스템은 모든 예에서 Versys Heri-

tageⓇ 대퇴 스템(Zimmer, Warsaw, IN, USA)에 근위

부 및 원위부 centralizer를 부착하여 사용하였고, Sim-

plexⓇ 시멘트(Howmedica, Stryker, Osteonics, USA)

를 사용하여 고정하였으며 시멘트 40 g 당 0.5 g의 반코

마이신을 첨가하였다. 비구컵은 전예에서 무시멘트성 

TrilogyⓇ 비구컵(Zimmer, Warsaw, IN, USA)을 사용

하였다.

  대퇴 골수강의 전처치는 contemporary cement 기법

으로 처리하였으며 이번 예들에서는 Advanced cement 

mixing bowel (Howmedica, Stryker, Osteonics, USA)

안에 반코마이신을 첨가한 시멘트를 넣은 후 90 psi에서 

110 psi 사이의 압력을 가해 진공 혼합하였으며 Dual 
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Fig. 2. Case of femoral cement
grade A. (A, B) Postoperative 
AP radiograph of a 45-year-old 
male patient with cement grade
A and POD 4.3-year follow up 
AP radiograph.

speed cement injector (Howmedica, Stryker, Oste-

onics, USA)을 사용하여 골수강내에 시멘트를 주입하였다.

  3. 수술 후 처치

  수술 직후부터 삼각 받침대를 이용하여 고관절을 30도 

외전시킨 상태를 유지하였고 술 후 2일째부터 침대 내에

서 앉는 자세 및 직립 사두근 운동을 시작하였다. 술 후 

3일째부터 기립 운동 및 목발을 이용한 체중 부하 보행 

운동을 시작하였다. 

  4. 임상 및 방사선학적 평가

  임상 평가는 Harris Hip Score10) 및 대퇴부 동통 유무

를 이용하여 평가하였다. 방사선학적 평가는 수술 전, 수

술 직후 및 마지막 추시시의 고관절 전후면 및 측면 사진

을 촬영하여 평가의 자료로 이용하였다. 방사선학적 평

가는 수술직후의 방사선 사진으로 Barrack1)이 제안한 

대퇴 시멘트 평가 방법을 이용하였으며, 전후면 및 측방

의 방사선 평가상 최소 1 mm 이상의 골시멘트가 충진되

어 있고 시멘트 내에 빈 공간이나 기포 등이 보이지 않는 

경우를 A로, A와 비슷하나 간부의 골 피질과 골시멘트 

사이의 약간의 골 음영선이 있을 경우를 B로 하였으며, 

그리고 최소한 골시멘트내의 빈공간 또는 기포 등이 보이

거나, 방사선 사진상에서 50% 이상 거의 모든 구역에서 

골음영선이 보일 경우 C1, 그리고 최소한 한군데 이상에

서 1 mm 미만의 두께의 골시멘트나, 골시멘트의 결손이 

있을 때는 C2, 방사선 사진의 거의 모든 영역에서 완전 

골음영선이 보일 경우와 골시멘트 내에 과도한 시멘트 부

족 소견이나 많은 수의 빈공간이나 기포 등이 보일 경우

를 D로 하여 대퇴 골수강 내의 골시멘트 충진의 정도를 

평가 하였다.

  방사선상 대퇴 스템의 해리 유무는 Harris1)의 기준을 

이용하여, 완전(definite) 해리는 대퇴 스템의 침강, 골시

멘트나 스템의 골절, 골시멘트-대퇴 스템 경계면에서 진

행성 방사선상 음영선이 있는 경우, 유망(probable) 해리

는 골시멘트 대퇴골 경계면 전체에서 연속적인 방사선상 

음영선만 있는 경우, 가능(possible) 해리는 골시멘트-

대퇴골 경계면에서 방사선상 음영선이 50% 초과 및 

100% 미만인 경우로 정의하고 해리 유무를 측정하였다.

  방사선상 대퇴 근위부의 응력방패 현상에 대하여는 

Engh와 Bobyn6)의 등급을 이용하였다. 등급 1은 절단된 

대퇴경부의 내측 근위부 말단에 국한하여 둥근 절단

(rounding off)을 보이는 경우, 등급 2는 대퇴 경부 내측 

근위부의 둥근 절단 및 구역(zone) 7에 골 피질의 음영 

감소가 있는 경우, 등급 3은 구역 6, 7에 더욱 확장된 골 

피질의 흡수가 있는 경우, 등급 4는 구역 2, 6 아래로 골 

피질의 흡수가 확장된 경우로 정의하였다31).

결  과
  1. 임상결과

  Harris Hip Score는 수술 전 평균 59.1점(최소 17점- 

최고 82점)에서 최종 추시에서 평균 92.8점(최소 78점- 

최고 100점)으로 향상되었고, 우수는 99예(75.5%), 양

호는 30예(22.9%), 보통은 2예(1.6%)로 평가되었다. 보

통 2예 모두 심한 내과 질환이 동반된 환자였다. 보통의 

수술 후 합병증으로는 1예는 수술 후 표재성 염증이 발생

하였던 예로 항생제 투여 및 보존적 치료를 시행하였고, 
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Fig. 3. Case of femoral cement
grade C1. (A, B) Postoperative 
AP radiograph of a 68-year-old 
male patient with cement grade
C1 and a POD 2.5 year follow 
up AP radiograph.

Fig. 4. Cases of stress shield-
ing grade 1 & 2. (A, B) pos-
toperative AP radiograph of a 
55-year-old female patient with 
grade 1 stress shielding and the
41 month follow up AP radio-
graph. (C), (D) postoperative AP
radiograph of a 41-year-old 
female patient with grade II 
stress shielding and 31 month 
follow up AP radiograph.

1예는 수술 직후 고관절 탈구로 인해 대전자 원위 전위술

(trochanteric distal transfer) 시행 후 심부 감염으로 

인공 고관절 재치환술을 시행하였다.

  최종 추시에서 대퇴부 동통은 131예 중 11예에서 나타

났으며 11예 모든 예에서 미미한 대퇴부 동통이었다.

  2. 방사선학적 결과

  수술 직후 시행한 방사선 사진 상에서 Barrack1) 대퇴 

시멘트 등급은 A등급이 75예(57.3%), B등급이 54예

(41.2%), C1등급이 2예(1.5%)였으며 C2와 D등급은 관

찰되지 않았다(Fig. 2).

  최종 추시 방사선 사진상에서 대퇴 스템 해리의 평가는 

Harris 등의 기준을 이용하였으며 유망 해리나 가능 해

리 소견은 관찰되지 않았으며, C1 시멘트 등급을 보였던 

2예에서도 해리 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 전예에

서 대퇴 스템 주위의 골용해 소견은 관찰 되지 않았다.
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  대퇴 근위부의 응력방패 현상(stress shielding)은 수

술 직후의 사진과 최종 추시 방사선 사진을 비교하여 확

인하였다. 131예 중 58예에서 관찰되었으며, Engh 등25)

의 등급에 의해 1등급은 35예(27%), 2등급은 23예(18%)

로 조사되었다(Fig. 4). 등급 3과 등급 4의 응력방패 현

상은 관찰되지 않았다.

고  찰
  골 시멘트를 사용하여 고정한 대퇴 스템의 실패는 초기 

고정의 실패가 중요한 원인이며, Park 등20)의 연구보고

에 의하면 골 시멘트를 사용하여 고정한 인공 고관절 치

환술의 결과가 수술 후 5.8년에 평균 15.8%의 무균성 해

리율이 보고되고 있다. 골 시멘트를 사용한 대퇴 스템의 

결과는 Beckenbaugh와 Ilstrup2)에 의하면 4-7년에 

24%의 해리율이 보고되어 있다.

  초기의 인공 고관절 치환술의 실패 원인으로는 좋지 않

은 대퇴 스템의 디자인, 불충분한 골 시멘트 주입, 잔존하

는 해면 골 조각 및 잔설(debris), 골수강내 출혈 등에 의

한 빈약한 골 시멘트 주입 기법 등이 지적되었다1,23,30,32). 

골 시멘트를 대퇴 골수강 내로 주입하기 전에 대퇴골 골

수강내에 가압 세척 시행, 흡입관 및 대퇴골 원위부 마개 

사용, 골수강내의 골시멘트 완전 충진 및 골수강내의 골

시멘트 압박 등의 골시멘트 기법으로 대퇴골- 골시멘트

간의 고정력은 비교적 완벽하게 향상되었다1,8).

  그러나 대퇴 스템의 표면 처리에 대해서는 아직도 많은 

논란이 있다. 1982년에 Park 등20) 및 Raab 등21)은 poly-

methymetacrylate로 대퇴 스템을 표면 처리하여 대퇴 

스템과 골시멘트 간의 결합력이 약 10배까지 강화되었다

고 보고하였다. 1992년 Harris8)는 고관절 치환술을 받

았던 사체의 검사를 통해 10-15년 이상 장기간 사용한 

골 시멘트 대퇴 스템주위 골시멘트로부터 시작된 골시멘

트 골절을 발견하고 완전히 결합되지 않은 대퇴 스템-골

시멘트의 결합으로부터 이완이 시작될 수 있다고 생각하

였고, 이에 대퇴 스템-골시멘트간의 결합력을 향상 시키

려고 시도하였다. 하지만 최근에 Collis와 Mohler 등18)은 

5년의 추시기간 후 Iowa polished cemented stem 

(radius, 0.1μm)와 Iowa rough stem (radius, 2.1μm)

를 비교하여, polished stem을 사용한 122예 중 5년 추

시 기간 중 어떤 예에서도 골결손 때문에 재수술을 하지 

않았다고 보고하였다. 다만 표면이 거친 스템(rough 

stem)을 사용한 4예에서 무균성 이완(aseptic loosen-

ing) 그리고 2예에선 골 용해로 재치환술을 시행하였다

고 하며, 대퇴 스템의 거칠기가 심할수록 대퇴 스템의 해

리와 골용해의 현상의 발생이 높다고 주장하였다. 그러

나 표면의 거칠기(roughness)의 Ra가 75 microinches

인 Spectron 대퇴 스템과 Ra가 112 microinches인 

Spectron EF 대퇴 스템 및 Ra가 56 microinches인 

Lubinus 대퇴 스템의 경우 9-10년 생존율이 95-97%로 

우수한 결과 들이 보고되어 있어 시멘트형 대퇴 스템의 

표면거칠기에 대해서는 논란이 계속되고 있다9,15).

  Roughed surface의 대퇴 스템은 골시멘트와의 경계

면의 강도를 높일 수 있어 골시멘트의 응력을 줄일 수 있

는 잇점이 있으나, 골과 골시멘트 간의 전단응력은 증가

시킬 수 있다9). 그리고 일단 대퇴 스템과 골시멘트간의 

고정이 약해지면, 대퇴 스템과 골시멘트간의 미세한 움

직임이 증가 되어 골시멘트의 마모로 골 용해를 유발 시

키는 골시멘트 미세파편 조각들이 발생할 수 있는 가능성

이 높다. 반면에 polished surface는 대퇴 스템과 골시멘

트와의 경계면에서 작용하는 힘(interface strength)이 

약하여 골시멘트에 가하여지는 응력, 특히 전단응력은 

높아지게 되는 단점이 있으나, 반면에 골시멘트의 마모 

가능성은 roughed surface보다 적은 잇점이 있다8,14).

  그러나 시멘트형 대퇴 스템의 임상 및 방사선학적 결과

에는 여러 가지 요인이 복합적으로 작용 할 수 있다. 대퇴 

스템의 표면처리 이외도 연령, 체중, 육체적 활동의 정도, 

골의 질의 정도 등의 환자 요인들과 대퇴 스템의 재질, 

디자인 등의 대퇴 스템의 및 수술기법 등들이 대퇴 스템

의 결과에 영향을 미치는 주요 요인들이다1,2,8,11).

  저자들이 이번에 사용하였던 Versys Heritage 대퇴 

스템은, 저자들이 6-10년 추시 결과를 보고하였던 Pre-

coat (Zimmer, Warsaw, In, USA) 대퇴 스템과 비교하

여 polished 표면처리 이외에 근위부가 좀 더 직사각형이

며 대퇴 스템이 비교적 크고 긴 것이 다른 점이다. 저자들

은 63예의 Precoat (Zimmer, Warsaw, In, USA) 대퇴 

스템 등을 이용한 혼합형 인공 고관절 치환술 연구 결과

에서는 수술 후 최소 3-5년(평균 4.1년) 추시에서 방사

선 사진상 3예(5%)에서 확정적 이완을 발생하였으며26), 

105예의 Precoat (Zimmer, Warsaw, In, USA) 대퇴 

스템을 이용한 인공 고관절 치환술 후 평균 8.2년 추시에

서 방사선 사진상 7예의 시멘트 고정의 실패를 관찰하였
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었다25). 저자들의 Precoat 대퇴 스템들의 결과와 비교할 

때, 저자들의 이번 Versys Heritage 대퇴 스템의 결과에 

대퇴 스템의 표면 처리와 대퇴 스템의 디자인 등의 요인

들이 영향을 주었을 것으로 판단한다.

  그러나 저자들이 이미 보고하였던 Versys Heritage 

대퇴 스템과 비슷한 디자인이나 대퇴 스템의 collar가 다

르고, 근위부위에 rough surface (radius, 0.75-2.25 

um)로 처리한 Versys TM (Zimmer, Warsaw, USA) 

대퇴 스템의 비슷한 추시 기간의 결과에서 보였던 조기 

이완은 이번 연구에서는 발생하지 않았다24).

  이외에도, 105예의 Precoat (Zimmer, Warsaw, In, 

USA) 대퇴 스템의 8.2년 추시에서 발생하였던 7예의 확

정적 이완 중 수술 후 방사선 사진상 6예가 C2 시멘트 

등급이었던 것을 고려할 때에 이번 Versys Heritage 대

퇴스템 군에서는 근위부 및 원위부 centralizer를 사용하

여 C2 형 골시멘트 결손이 없었던 점도 대퇴 스템의 초기 

이완이 발생하지 않았던 이유 중에 하나일 것이라고 사료

된다.

  Polished Versys HeritageⓇ 대퇴 스템을 사용한 인공 

고관절 치환술의 결과는 우수하였다. 그러나 비교적 짧

은 추시 결과인 점을 고려할 때 향후 장기적인 추시가 필

요하리라 사료된다.
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=국문초록=

목 적: 현대 시멘트 기법을 이용한 인공 고관절 전치환술 후 대부분의 결과는 우수한 것으로 보고되어 있으나, 
아직도 대퇴 스템의 표면 처리에 대해서는 논란이 많이 있다. 저자는 polished Versys Heritage 대퇴 스템을 
이용한 인공 고관절 전치환술에 대한 결과를 보고하고자 한다.
대상 및 방법: 2000년 10월부터 2003년 8월까지 131고관절(117명)에 cemented Versys Heritrage 대퇴 스템을 
이용하여 인공 고관절 전치환술을 시행하였다. 117명의 환자 중 남자는 81명, 여자는 36명이었으며 수술시 
연령은 최소 25세에서 78세였고 평균 연령은 52.9 세였다. 평균 추시 기간은 49.2개월(24-71개월)이었고, 임상적 
결과는 Harris Hip Score 및 대퇴부 동통 유무를 이용하여 평가하였으며 방사선학적 평가에 있어서는 Barrack 
등의 시멘트 등급과 대퇴 스템 주위의 해리 및 대퇴 근위부의 stress shielding을 평가하였다. 
결 과: 술후 마지막 추시 임상적인 평가에서 Harris hip score는 평균 59.1점(17-91점)에서 평균 92.8점(78-100
점)으로 향상되었다. 방사선학적 평가에서 Barrack 등의 시멘트 등급은 A 등급 75예, B 등급 54예, C1 등급 
2예였다. 추시기간동안 방사선학적 대퇴 스템 이완의 소견을 보였던 예는 없었으며 전예에서 골용해 소견은 
관찰되지 않았고 약 45%에서 Engh의 1 및 2 등급의 응력 방패 현상이 관찰되었다.
결 론: 시멘트형 polished Versys Heritage 대퇴 스템을 이용한 인공 고관절 전치환술에서 24-71개월 추시에서 
우수한 결과를 보였다. 그러나 향후 장기적인 추시가 필요하리라 사료된다. 

색인 단어: 시멘트형 Polished 대퇴 스템, 인공 고관절 전치환술 


