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고령 환자의 불안정 대퇴골 전자간 골절에서 시행한 무시
멘트형 인공 관절 치환술
Cementless Bipolar Hemiarthroplasty for Unstable Intertrochanteic Fractures in the 
Elderly
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목적: 노인에서 발생하는 대퇴골 전자간 A2 이상의 골절에서 무시멘트형 인공 고관절 치환술을 시행하고 임상적 및 방사선학적 결과를 조

사하여 고령의 노인 골절에서 시행한 인공 관절 치환술의 장점과 문제점을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2006년 12월부터 2009년 6월까지 본원에서 인공 고관절 치환술을 시행한 환자 54명 54예를 대상으로 하였다. 연령은 평균 

78.8세(67-93)였으며 남자 13예, 여자 41예였다. 골절은 A2.1이 17예, A2.2가 23예 그리고 A2.3가 14예였다. 45예는 보행에 제한이 없었

으나, 나머지 9예는 집안에서만 보행하였으며 그 중 4예는 보행기를 이용하였다. 수술은 후외측 도달법을 이용하였으며 전 예에서 무시멘

트형 대퇴골 삽입물을 이용하였다. 임상적 결과는 수술시간, 출혈양, 보행시작, 입원 기간, 보행상태, 합병증, 재수술율로 평가하였다. 방사

선학적 결과는 삽입물의 고정상태, 해리로 평가하였다.

결과: 54예 중 39예에서 내과적 만성 질환을 가지고 있었으며 그 중 22예는 2가지 이상이었다. 수술은 수상 후 평균 5.5일에 시행하였으

며, 수술 시간은 평균 95분이었다. 출혈양은 평균 715 cc였다. 보행 시작은 수술 후 평균 5.9일에 시작하였으며, 입원 기간은 평균 19.2일이

었다. 수술 후 평균 1.6년에 16예(29.6%)에서 사망하였다. 퇴원 후 추시 중 골절 전 보행 상태로 회복은 32예(59%)였으나 최종 추시에서는 

25예(46%)로 감소하였다. 합병증은 심부 감염 1예, 탈구 2예, 혈종 2예였다. 재치환술은 1예였으며 심부 감염이 원인이었다. 삽입물의 해리

로 인한 재치환술은 없었다.

결론: 고령의 노인에서 발생한 대퇴골 전자간 골절에서 인공 고관절 치환술은 수술 시간과 출혈양 증가의 문제점이 있었으나 조기 보행과 

입원 기간 단축의 장점이 있었다. 고령의 노인 환자에서 시행하는 인공 고관절 치환술은 대퇴골 전자간 골절의 치료 방법 중 하나로 생각된

다.
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서   론

고령 인구의 증가로 인하여 노인에서 발생하는 고관절 골절은 매

년 증가하고 있다. 고령 인구의 고관절 골절은 보행 능력의 저하 

상태에서 발생하는 골다공증성 병적 골절로 치료에 어려움과 합

병증 문제점들이 있다. 고령의 환자에서 발생하는 대퇴골 전자간 

골절의 치료에서 골절 고정 방법의 많은 개선으로 고정의 실패로 

인한 재수술은 크게 감소 하였다.1-4) 그러나 고령의 환자에서 발

생하는 고관절 골절의 치료는 골절 자체뿐만 아니라 환자의 보행 

정도와 내과적 질병 등을 고려하여 합병증을 줄이고 보행 능력을 

골절 전 상태로 회복하는데 유리한 치료 방법을 선택하는 것이 

필요하다. 이러한 목적을 달성하기 위해 선택된 치료 방법은 골

절 고정 실패가 적고 수술 후 조기에 체중부하가 가능해야 한다. 

인공 고관절 치환술은 골절의 유형과 골질에 관계없이 삽입물을 

안정되게 고정할 수 있다면 수술 후 조기 보행이 가능하여 고령 

환자의 고관절 골절의 치료에서 일차적 치료로 받아들일 수 있다
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고 생각된다. 저자들은 노인에서 발생한 A2 이상의 고관절 전자

간 골절에서 무시멘트형 양극성 인공 고관절 부분 치환술을 시행

하여 임상적 및 방사선학적 결과를 통해 이 치료 방법의 장점과 

문제점을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2006년 12월부터 2009년 5월까지 본원에서 대퇴골 전자간 골절 

환자 중 A2 이상의 골절에서 무시멘트형 대퇴골 삽입물을 이용

한 양극성 인공 고관절 치환술을 시행하고 최소 1년 이상 방사선

학적 추시가 가능하였던 54명 54예를 대상으로 후향적으로 연구 

하였다. 시멘트형 대퇴골 삽입물을 사용한 예는 이 연구에서 제

외하였다. 평균 추시 기간은 22.4개월(12-44)이었다. 여자가 41예, 

남자가 13예였으며, 평균 연령은 78.8세(67-93)였다. 골절은 AO분

류법에 따라 A2.1이 17예, A2.2가 23예, A2.3이 14예였다. 54명 환

자 중 39명이 내과적 만성 질환을 가지고 있었으며 그 중 22명은 

2개 이상을 가지고 있었다. 가장 많은 내과적 질환은 고혈압과 당

뇨였다. 골절 전 54명 중 45명은 외출이 가능한 상태였으며, 5명은 

집안에서 보행이 가능하였고 4명은 집안에서 보행기를 이용하였

다.

　수술은 한 수술자에 의해 골절이 발생한 후 평균 5.5일(1-22)에 

시행하였으며, 전 예에서 후외측 도달법을 사용하였다. 관절낭 절

개 후 고관절을 탈구 시키지 않는 상태에서 톱을 이용하여 경부

에 평행한 두 개의 절골을 시행하여 경부의 골편을 제거한 후 대

퇴골두를 제거하였다. 대퇴골의 소전자는 강선을 이용하여 우선 

고정을 시행하였다. 이 연구에서 사용한 대퇴골 삽입물은 무시멘

트형(Versys beaded fullcoat collared, Zimmer, USA)이었다. 이 삽

입물은 근위부 내측에 Collar가 있으며 대퇴골의 원위부에서 고정

을 얻도록 디자인 되었다. 대퇴골 삽입물의 원위부 직경이 15 mm

이하는 32예(59.2%)였으며, 15 mm 이상은 22예(40.8%)였다. 54예 

중 41예에서 대전자의 골절을 골절의 형태에 따라 여러 가지의 

고정 방법을 사용하여 고정하였다(Fig. 1). 24예에서 강선과 비흡

수성 실을 이용하여 고정하였으며, 12예에서 Cable-Ready® (Zim-

mer, USA)를 이용하였으며, 5예에서 장력대 강선고정(Tension 

Band Wiring)을 시행하였다. 수술 후 보행은 혈액 흡입낭을 제거

하면 시작하였으며, 보행기 보행이 힘든 경우는 Tilting table을 이

용하여 재활을 시작하였다. 수술 후 3개월까지는 1개월 간격으로 

외래 방문을 하도록 하였으며 그 이후는 3개월 간격으로 수술 후 

1년까지 외래 방문하여 방사선 사진 촬영을 하도록 하였다. 그 이

후는 6개월 간격으로 외래 방문하도록 권유하였다.

　임상적 결과는 수술 시간, 출혈양, 보행 시작 시기, 퇴원시 보행

상태와 최종 추시시 보행 상태, 합병증과 재수술을 가지고 평가

하였다. 방사선학적 결과는 대퇴골 삽입물의 침강과 해리를 이용

하여 평가하였다. 대퇴골 삽입물의 침강이 5 mm 이상 진행될 때 

해리로 정의하였다. 대전자 고정 실패는 추시 방사선 사진에서 2 

mm 이상 전위가 발생하거나 고정물의 파손이 발생한 경우로 정

의하였다.

　통계처리는 Mann-Whitney검사를 이용하였으며, p＜0.05일 때 

의미있는 것으로 하였다. 

결   과

수술 시간은 평균 59분(45-225분)이었다. 출혈양은 평균 715 cc 

(181-2,100 cc)이었다. 보행 시작은 수술 후 평균 5.9일(2-32일)이

었다. 입원 기간은 평균 19.2일(9-58일)이었다. 환자의 전신 상태

와 연령, 내과적 질환에 의해 보행 시작 시기와 입원 기간에 차이

가 있었지만 통계학적 차이는 없었다. 퇴원 장소는 30명(56%)이 

집이었으며, 24명(44%)은 요양재활병원이었다. 퇴원 당시 32명

Figure 1. A 67-year-old woman with AO 
type A2.2 intertrochanteric fracture (A). 
The fractured greater trochanter (GT) was 
fixed with circular wire and non-absorbable 
suture. She could walk using a walking aid 
3 days after operation (B). The last follow-
up radiograph shows union of GT and a 
stable fixation of femoral prosthesis (C). 
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(59.2%)은 골절 전 보행 상태를 회복하였으며, 11명(20.3%)은 보행 

능력의 감소로 집안에서만 보행이 가능한 상태였으며, 골절 전 

집안에서만 보행이 가능하였던 9명을 포함하여 11명(20.3%)은 보

행이 불가능한 상태였다. 최종 추시에서 25예(46%)에서 골절 전 

보행 능력을 유지하였다.

　추시 중 대퇴골 삽입물의 지속적인 침강은 방사선 검사에서 관

찰되지 않았으며 해리 소견도 없었다. 수술 중이나 수술 후에 삽

입물 주위 골절도 발생하지 않았다. 대전자 고정 실패는 강선과 

비흡수성 실을 이용한 고정군 24예 중 1예, 장력대 강선 고정군 5

예 중 1예에서 발생하였다. Cable-Ready®를 이용한 12예에서는 

고정의 실패가 없었다.

　2차 치료가 필요하였던 합병증은 5예(9.6%)에서 발생하였다. 

심부 감염 1예, 혈종 2예, 탈구 2예였다. 혈종 2예는 제거술을 하였

으며, 탈구는 정복 후 고관절 외전 보조기를 6주 착용 시켰다. 심

부 감염이 있었던 1예에서 재치환술을 시행하였다. 추시 중 54명 

중 16명(29.6%)은 퇴원 후 평균 1.6년에 사망하였다. 사망은 입원 

중에는 없었고 퇴원 후 3개월 이후에 발생하여 수술과 직접적인 

관련은 없었다.

고   찰

지금까지 고령의 환자에서 발생하는 골다공성 대퇴골 전자간 골

절의 치료에서 골절의 고정 방법의 개선으로 만족할 만한 결과들

을 얻고 있다.5-10) 그러나 대퇴골 전자간 골절은 환자의 연령이 고

령이고 내과적 질환을 동반하고 있기 때문에 치료에서 골절뿐만 

아니라 환자의 보행 정도와 내과적 질병 등을 고려하여야 한다. 

저자들의 연구에서도 54명 중 39명(72%)이 내과적 질환을 가지고 

있었으며 그 중 22명은 2가지 이상의 내과적 질환을 가지고 있었

다. 54명 중 9명은 보행에 제한이 있었던 환자이었다. 고관절 골절 

후 발생하는 사망률은 다른 골절에 비해 높게 보고 되고 있다.11-13) 

Da Costa 등14)의 보고에 의하면 고관절 골절 환자에서 사망률은 골

절 후 보행을 못해 침대에 있거나 보행의 능력이 떨어지거나 어

떤 이유로 병원에 입원 중인 환자에서 높게 발생한다고 하였다. 

이러한 고령 환자의 고관절 골절 치료 목표는 수술 후 조기에 침

대에서 벗어나 보행을 시작하여 내과적 합병증을 줄이고 보행 능

력을 골절 전 상태로 회복하는데 있다. 

　인공 관절 치환술은 수술 후 조기에 전체 체중 부하가 가능하

여 모든 환자에서 재활치료를 시작할 수 있어 고령의 환자에서 

발생한 대퇴골 전자간 분쇄골절의 치료에서 내고정술15,16)과 비교

하여 장점이 있을 것으로 생각되고 있다. Rodop 등17)은 고령의 대

퇴골 전자간 불안정 골절에서 시멘트형 인공고관절 부분 치환술

을 시행하고 수술 다음 날부터 보행을 시작할 수 있었다고 하였

으며, Kayali 등18)은 고령의 노인에서 발생한 불안정성 대퇴골 전

자간 골절에서 무시멘트 Cone형 삽입물을 이용한 인공 관절 치

환술에서 조기에 전체 체중 부하 보행이 가능하였다고 하였다. 

Sidhu 등19)은 고령의 A2와 A3형 대퇴골 전자간 골절에서 인공고

관절 전치환술을 시행하여 조기 보행이 가능하였으며 수술 초기

부터 양호이상의 임상적 결과를 얻었으며 5년 추시에서도 좋은 

임상적 결과를 얻었으며 재치환술은 없었다고 하였다. 저자들은 

내과적인 문제를 동반한 고령의 환자에서 시멘트에 의한 심혈관 

문제를 피하기 위해 대부분 환자에서 무시멘트형 삽입물을 이용

하였다. 본 연구에서 사용한 무시멘트형 삽입물은 대퇴골 원위부

에서 고정되어 초기 안정성을 얻을 수 있었다. 또 소전자와 대전

자의 고정을 동시에 시행함으로 내과적 문제가 없으면 연령과 골

절 형태와 상관없이 보행을 시작할 수 있었다. 환자들은 수술 후 

평균 5.9일에 보행기를 이용하여 보행을 시작하였으며, 수술 부

위의 체중부하는 제한을 주지 않았다. 저자들이 활강나사못을 이

용한 대퇴골 전자간 골절의 연구에서 수술 후 평균 11일에 보행

Figure 2. A 79-year-old man with AO 
type A2.3 intertrochanteric fracture (A). 
Bipolar hemiarthroplasty was done using 
a cementless femoral prosthesis with 15 
mm in diameter (B). Radiograph took 18 
months after operation shows stable fix-
ation of the prosthesis (C). 
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을 시작하였으며, 근위정을 이용한 치료에서 환자의 평균 연령이 

71.3세로 본 연구보다 연령이 낮았지만 보행 시작은 수술 후 10일

이었다.20,21) 그러나 본 연구에서 22예(40.8%)에서 15 mm 이상의 

대퇴골 삽입물을 사용하여 골질이 안 좋은 환자에서 응력 방패에 

의한 골 소실이 증폭될 수 있어 추시 관찰이 필요할 것으로 생각

된다(Fig. 2).

　골절 전에 보행에 제한이 있었던 환자에게도 tilting table을 이

용하여 체중부하를 시작할 수 있어 폐렴 같은 내과적 합병증을 

예방할 수 있었으며, 환자에게 재활치료로 골절 전 상태로 되 돌

아갈 수 있다는 심리적인 안정감을 줄 수 있었다. 수술 후 빠른 보

행 시작은 내과적 합병증의 감소뿐만 아니라 입원 기간의 단축도 

할 수 있었다. 비교적 젊고 안정성 전자간 골절이 포함된 환자에

서 시행한 내고정술의 평균 입원 기간이 15-20일인데22) 고령 환

자의 불안정성 전자간 골절에서 평균 입원 기간 19.2일은 비교적 

짧은 입원 기간으로 생각되며 이는 조기 재활에 의한 결과로 생

각된다.

　최근 고령 환자의 대퇴골 전자간 분쇄 골절에서 인공 관절 치

환술을 시행하는 시도가 있어 대퇴골 전자간 골절의 치료로 내고

정술과 인공관절 치환술의 결과에 대한 연구들이 이루어지고 있

다. 저자들에 따라 인공 관절 치환술이 내고정술과 비교하여 많

은 장점이 있다고 보고한 연구들17,18)이 있는가 하면, 어떤 저자들

은 내고정술과 비교하여 특별한 장점이 없다고 보고 하였다.23,24) 

Kim 등23)과 Kesmezecar 등24)은 인공 관절 치환술이 내고정술과 

비교하여 수술시간이 길며 출혈양도 많다고 하였다. 또한 사망률

에서도 내고정술과 비교하여 높아 인공 관절 치환술이 고령의 환

자의 대퇴골 전자간 분쇄골절 치료에서 장점이 없다고 하였다. 

다만 인공 관절 치환술 환자에서 체중 부하 보행이 내고정술 환

자들 보다 조기에 시행할 수 있었다고 하였으며,17) Kim 등23)의 연

구에서도 기능면에서는 내고정술과 인공 관절 치환술이 같다고 

하였다. 그러나 Kayali 등18)은 고령환자의 대퇴골 전자간 분쇄골

절에서 내고정과 인공관절 치환술의 비교 연구에서 인공 관절 치

환술이 내고정술과 비교하여 사망률이나 합병증에 차이가 없었

으며 조기에 체중부하 보행이 가능하여 장점이 있다고 하였다. 

저자들의 연구에서 수술 시간은 평균 95분이었으며, 출혈양은 평

균 715 cc였다. 소전자를 포함하여 후내측에 분쇄골절이 발생한 

A2형과 A3형 같은 경우에는 정상적인 해부학적 구조물의 소실로 

인하여 수술이 어려워 수술 시간의 증가로 인해 출혈양도 증가하

였다. 그러나 골절에 대한 해부학적 이해를 한 후 수술을 시행하

면 정복이 반드시 필요한 큰 소전자 골편과 대전자 골편만 정복

하고 고정함으로써 수술 시간과 출혈양을 줄일 수 있었다. 분쇄 

골절이 심하지 않는 경우에는 대퇴골 경부 골절에서 시행하는 수

술과 큰 차이가 없었다. 본 연구에서는 수술 중 사망한 예는 없었

으며, 추시 관찰 중 16명(29.6%)이 사망하여 골절 고정술과 비교

하여 사망률이 증가하지 않았다.24,25)

　골절 전 보행능력의 회복은 수술 후 단기 추시에서는 59.2%였

으나 평균 22.4개월 최종 추시에서는 46%로 감소하였다. 골절 전 

보행에 제한이 있었던 환자에서도 수술 후 빠른 재활을 시작하였

지만 보행 능력의 감소가 뚜렷하였다. 그러나 골절의 형태나 연

령에 따른 보행능력의 감소는 통계학적으로 차이가 없었으며, 고

령의 환자에서도 조기 재활을 시작하여 좋은 결과를 얻을 수 있

었다. 인공 관절 치환술 후 단기 추시에서 높은 보행 능력의 회복

이 있었지만 최종 추시에서는 46%에서만 골절 전 보행 능력을 유

지하였다. 본 연구에서 56%는 집으로, 44%는 전문 요양 병원으로 

퇴원하였다. 보행능력의 평가에서 전문 요양 병원에 입원하여 재

활 치료한 환자들에서 특별한 보행 능력의 향상은 없었다. 고령

의 환자에서 보행능력의 회복과 유지는 골절의 치료 방법뿐 아니

라 다른 여러 가지 요인들이 작용한 것으로 생각되어 이에 대한 

추가 연구들이 필요할 것으로 생각된다.

　인공 관절 치환술 후 재수술이 필요한 합병증은 탈구 2예와 심

부 감염 1예였다. 삽입물의 해리에 의한 재수술은 없었다. 대전

자 고정 실패가 발생한 2예에서 파행이 있었지만 재수술은 필요

하지 않았다. 불량한 자세로 인하여 발생한 탈구 2예는 도수 정복 

후 보조기 착용으로 치료한 후 재탈구는 없었다. 탈구의 위험이 

높은 환자에서 보조기 착용은 탈구 예방의 좋은 방법으로 생각된

다.

결   론

고령의 노인에서 발생한 대퇴골 전자간 골절에서 무시멘트형 인

공 고관절 치환술은 수술 시간과 출혈양 증가의 문제점이 있었으

나 환자의 연령이나 골절의 형태와 상관없이 조기 보행을 가능하

게 하여 내과적 합병증을 예방할 수 있었으며 입원 기간도 단축

할 수 있었다. 
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Cementless Bipolar Hemiarthroplasty for Unstable 
Intertrochanteic Fractures in the Elderly

Byung-Hak Kim, M.D., Young-Yool Chung, M.D., Sung-Chang Ki, M.D., 
Dae-Hyun Yoon, M.D., and Ji-Hoon Ryu, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Kwangju Christian Hospital, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate the positive effects and problems through clinical and radiological results of cementless bipolar 

hemiarthroplasty for intertrochanteric fractures above type A2 in the elderly.

Materials and Methods: From December 2006 to June 2009, 54 bipolar hemiarthroplasties were performed in 54 patients in our 

hospital. The mean age was 78.8 (67-93) years. Of these cases, 13 were male and 41 were female. The fractures were of type A2.1 

in 17 cases, type A2.2 in 23 cases and type A2.3 in 14 cases. There was no walking limitation in 45 patients, but 4 of the remaining 9 

patients had walking limitations and used walking aids at their residence. A posterolateral approach as well as cementless femoral 

stems was used in all the patients. Clinical results were evaluated according to operation time, amount of bleeding, time to resume 

walking, duration of hospital stay, recovery of walking ability, and complications. Prostheses loss was evaluated on the follow-up 

radiographs. 

Results: Twenty-two of 39 patients who had medical co-morbidity had more than two medical co-morbidities. Operations were 

performed at a mean time of 5.5 days after the fracture. The mean operation time was 95 minutes. The average total amount of 

bleeding was of 715 cc. Patients began walking at an average of 5.9 days after operation and the average duration of hospital stay 

was 19.2 days. Sixteen patients (29.6%) died at an average period of 1.6 years after their operation. At the time of discharge, 32 

patients (59%) had recovered walking ability, but at the last follow-up compared to the pre-injury status, the recovery rate of walking 

had decreased to 46% (25 patients). Complications included a deep infection in one case, dislocation in 2 cases and hematoma in 2 

cases. The cause of revision was deep infection. There were no revisions due to prosthesis loosening. 

Conclusion: Cementless bipolar hemiarthroplasty for intertrochanteric fractures in the elderly had some problems due to the 

prolonged operation time and increased amount of bleeding, but it also had advantages including the early return to walking after the 

operation and decreased hospital stay. It is one of the treatment options for the elderly with unstable intertrochanteric fractures. 

Key words: unstable intertrochanteric fracture, cementless bipolar arthroplasty, the elderly
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