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AML® 인공삽입물을 이용한 인공고관절 전치환술: 생존한 
환자의 최소 20년 추시
Total Hip Arthroplasty Using AML® Prosthesis: Minimum 20-Year Follow-Up of the 
Patients

임채현 • 정영률 • 김대희 • 안상호 • 김민욱
광주기독병원 정형외과 

목적: 인공삽입물 AML® (Anatomic Medullary Locking, Deupy)을 이용한 인공관절 전치환술 후 생존한 환자를 대상으로 삽입물의 생존율

과 방사선 결과를 조사하였다. 

대상 및 방법: 1988년 5월부터 1990년 12월까지 본원에서 인공고관절 치환술을 시행한 77명 중 생존한 30명 41예를 대상으로 하였다. 추

시 기간은 평균 21.4년이었다. 

결과: 생존한 비구컵의 폴리에틸렌 마모율은 0.15 mm/년이었다. 비구 골용해는 33예에서 관찰되었으며, 대퇴골 골용해는 32예에서 관찰

되었다. 대퇴골의 응력방패는 모든 예에서 관찰되었으며, 삽입물의 직경이 13.5 mm 이상인 21예 중 5예에서 3등급 이상의 응력방패가 관

찰되었다. 응력방패의 등급의 변화는 1예를 제외하고 증가는 없었다. 비구컵의 재치환술은 26예(63.4%)에서 시행하였으며, 1예는 재발성 

탈구가 원인이었으며 25예는 폴리에틸렌 마모와 골용해가 원인이었다. 대퇴골 삽입물의 재치환술은 6예(21%)에서 시행하였으며 원인은 골

용해였다.

결론: AML® 삽입물을 이용한 인공고관절 치환술은 폴리에틸렌의 마모에 의한 골용해로 재치환율이 높았으나 해리에 의한 재치환은 없어 

마모에 강한 관절면을 사용한다면 20년 이상의 장기 추시에서 생존율을 증가시킬 수 있을 것으로 예측한다.
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서   론

인공고관절 치환술은 여러 가지 원인으로 고관절이 파괴되어 심

한 통증과 보행 제한이 있을 때 통증을 없애주고 조기 보행을 가

능하게 해주는 재건 수술로서 그동안 수술 방법과 인공삽입물의 

큰 발전으로 정형외과에서 일반적으로 시행되고 있는 수술이 되

었다. 인공고관절 치환술은 초기에는 시멘트를 이용하여 삽입물

을 대퇴골과 비구골에 고정하였으나,1) 시멘트를 이용한 인공고

관절 치환술은 장기 추시에서 비구 삽입물의 높은 해리가 발생하

여 인공관절의 실패를 가져왔다.2) 이 문제를 해결하기 위해 시멘

트를 사용하지 않고 삽입물을 뼈에 고정하는 방법들이 개발되었

다.3,4) 시멘트를 사용하지 않고 인공삽입물을 뼈에 고정하는 무시

멘트형 인공고관절 전치환술은 장기 추시에서 임상적 및 방사선

학적으로 결과들이 긍정적으로 평가되었으며 해리에 의한 실패

를 감소시켜 삽입물의 생존율을 증가시켰다.5) 또 최근에는 마모

에 강한 새로운 관절면을 사용함으로써 인공고관절 치환술 후 장

기 추시에서 더 좋은 생존율을 보일 것으로 예상하고 있다.

　다공성 표면(porous-coating)을 가진 AML® (Anatomic Medul-

lary Locking, DePuy, Warsaw, IN, USA) 삽입물은 인공고관절 치

환술 후 생물학적 고정을 얻어 삽입물 해리의 문제를 해결할 것

으로 기대되어 1970년대부터 사용되고 있으며, 단기 및 중기 추시

에서 좋은 결과를 얻었고,6-9) 장기 추시에서 삽입물의 높은 생존

율이 보고되고 있다.10-12) 그러나 장기 추시에서 높은 생존율이 보

pISSN : 1226-2102, eISSN : 2005-8918



440

임채현·정영률·김대희 외 2인

고되었음에도 불구하고 코발트-크롬 합금 대퇴골 삽입물 주위의 

대퇴골에서 관찰되는 방사선학적 골소실과 대퇴부 동통은 이 삽

입물에 대한 부정적인 문제로 남아 있다. 또한 재치환술 시 대퇴

골 삽입물의 제거가 필요한 경우 제거가 매우 어렵고 많은 골 파

괴를 동반하는 것도 문제다.

　저자들은 젊은 연령의 환자에서 AML® 무시멘트형 삽입물을 

사용하여 인공고관절 전치환술을 시행하고 20년 이상 추시가 가

능하였던 생존 환자를 대상으로 인공삽입물의 생존율을 조사하

고, 방사선 사진에서 응력방패(stress shielding)에 의한 대퇴골의 

변화를 관찰하여 장기 추시에서 어떤 영향을 미치는지 알아보고

자 하였다. 

대상 및 방법

1988년 5월부터 1990년 12월까지 본원 정형외과에서 무시멘트형 

AML® 인공삽입물을 이용하여 인공고관절 전치환술을 시행한 77

명 중 44명이 추시 중 사망하였으며, 생존한 33명 중 20년 이상 추

시가 가능하였던 30명 41예를 대상으로 연구를 하였다. 평균 추시 

기간은 21.4년(20.3-22.8년)이었다. 수술의 원인은 류마티스 관절

염 3예와 비구 이형성증 2예를 제외하고 전 예에서 대퇴골두 무

혈성 괴사증이었다. 수술 당시 연령은 평균 45세(35-60세)였으며, 

27명은 남자였고 3명은 여자였다. 수술은 전 예에서 앙와위에서 

전외측 도달법(Watson-Jones)을 사용하여 한 수술자에 의해 행

해졌다. 대퇴골 삽입물은 1/3 다공성 피복 삽입물 22예, 5/8 다공

성 피복 삽입물 19예를 사용하였다. 대퇴골 삽입물의 크기는 13.5 

mm 미만이 9예, 13.5 mm 이상이 32예였다. 비구컵은 전 예에서 

ACS® (Acetabular Cup System, DePuy)를 사용하였다. 사용한 비구

컵은 직경이 50-56 mm였으며, 32 mm 골두가 22예, 28 mm 골두

가 19예였다. 수술 후 목발 보행은 혈액배액 주머니를 제거한 후 

시작하여 수술 후 3개월까지로 하였다. 고관절 전후방과 측방 방

사선 사진 촬영은 수술 후 1년까지는 3개월 간격으로 하였으며 

그 이후부터는 1년에 1회 외래 방문 시 방사선 촬영을 실시하는 

것을 표준으로 하였다.

　추시 방사선 검사에서 대퇴골 삽입물의 고정은 Engh 등8)의 분

류에 따라 골성 고정, 섬유성 안정 고정, 불안정 고정으로 판정

하였다. 응력방패는 Engh 등8)의 분류에 따라 1-4등급으로 나누

어 판정하였다. 응력방패는 대퇴골 삽입물의 크기와 밀접한 관련

이 있을 것으로 판단되어 크기에 따라 나누어 조사하였으며, 추

시 기간이 증가하면서 응력방패의 등급의 변화가 있는지를 관찰

하였다. 대퇴골 골용해는 Gruen구역13)으로 나누어 관찰하였으며, 

원위부에 골용해가 발생하는지 조사하였다. 비구컵의 폴리에틸

렌의 마모율은 Livermore 등14)의 방법을 이용하여 측정하였다. 비

구 골용해는 DeLee구역1)으로 나누어 조사하였다. 삽입물의 생존

율은 재치환술을 기준으로 판정하였다. 재치환율과 재치환술의 

원인을 조사하였다.

결   과

대퇴골 삽입물은 39예에서 골성 고정, 2예에서 섬유성 안정 고정

이었다. 대퇴골 삽입물의 재치환술은 6예(21%)에서 시행하였으

며 원인은 골용해였으며 모두 1/3 피복형 삽입물이었다. 대퇴골 

삽입물의 재치환술은 수술 후 평균 11.9년(6.1-19.4년)에 시행하였

다. 해리에 의한 대퇴골 삽입물의 재치환술은 없었다. 

　대퇴골의 응력방패는 모든 예에서 관찰되었다. 1/3 다공성 피

복 삽입물에서 응력방패는 1등급이 8예, 2등급이 10예, 3등급이 3

예, 4등급이 1예였다. 5/8 다공성 피복 삽입물에서는 응력방패 1

등급 3예, 2등급 13예, 3등급 1예, 4등급 2예였다. 대퇴골 삽입물의 

크기에 따른 응력방패의 등급은 13.5 mm 미만에서는 1등급 4예, 

2등급 5예였으며 13.5 mm 이상에서는 1등급 7예, 2등급 18예, 3등

급 4예, 4등급 3예였다. 3등급 이상의 응력방패는 15 mm와 16.5 

mm를 사용한 7예에서 관찰되었다. 대퇴골의 골용해는 30예에서 

관찰되었으며, 주로 1, 7구역에서였으며 2와 6구역 이하에서는 관

찰되지 않았다. 

　비구컵의 재치환술은 26예(63.4%)에서 시행하였으며, 그 중 2

예는 금속 비구컵의 제거 없이 폴리에틸렌 라이너와 인공골두만 

교체하였다. 생존한 비구컵의 폴리에틸렌 마모율은 0.15 mm/년

이었다. 비구 골용해는 31예에서 관찰되었으며 주로 2, 3구역에서 

관찰되었다. 재치환술의 원인은 전 예에서 폴리에틸렌 마모와 골

용해였다. 비구컵 재치환술을 시행한 26예 중 7예에서 폴리에틸

렌의 파괴가 발생하여 골두에 의해 비구컵의 심한 마모로 인하여 

금속증(metallosis)이 발생하였다. 폴리에틸렌의 파괴가 발생한 7

예는 모두 32 mm 골두를 사용한 예이었다. 비구컵의 재치환술은 

수술 후 평균 10.3년(4.9-20.6)에 시행하였다.

고   찰

무시멘트형 인공삽입물을 이용한 인공고관절 치환술은 생물학

적 고정을 얻을 수 있어 시멘트형 삽입물과 비교하여 장기간 추

시에서 해리의 문제없이 생존할 수 있는 장점을 가지고 있다. 무

시멘트형 삽입물을 이용한 인공고관절 치환술의 단기 및 중기 추

시에서 우수한 결과들이 보고되었다.9,15,16) 그러나 무시멘트형 삽

입물에서도 디자인과 표면 처리에 따라 그 임상적 및 방사선학적 

결과들이 다르게 보고되고 있다.17-19) 지금까지 여러 종류의 무시

멘트형 인공고관절 삽입물이 사용되었으나 어떤 삽입물은 추시

중 해리로 높은 재치환율이 보고된 경우도 있었다.20-22) AML® 대

퇴골 삽입물은 코발트크롬 합금에 다공성 피복을 한 직선형으로 

대퇴골의 간부에서 "scratch fit" 형태로 고정이 이루어 진다. Engh 

등10)은 1세대 AML®을 사용한 환자를 평균 15년 추시에서 98.5%
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의 생존율을 보고하였다. 저자들의 연구에서도 섬유성 안정 고정 

2예를 포함하여 41예 모두 최종 추시까지 해리 소견은 관찰할 수 

없었다. 6예(21%)에서 대퇴골 삽입물을 재치환하였는데 이는 골

용해가 원인이었다. 해리에 의한 재치환술을 기준으로 하면 저자

들의 결과도 Engh 등10)의 결과와 유사한 것으로 생각된다. AML®

은 피복 범위와 상관없이 초기 안정성을 얻은 삽입물은 대부분 

골성고정이 되었으며 20년 이상 장기 추시에서 삽입물의 안정성

에는 문제가 없었으며 근위부에 골용해가 발생한 예에서도 해리

는 발생하지 않았다. 대퇴골 근위부에 골용해가 있는 경우 대부

분 소파 후 골이식으로 치료가 가능하나 골용해가 광범위한 경우

는 해리가 없어도 삽입물을 재치환하는 것도 하나의 치료 방법으

로 생각된다. 1/3 피복형은 근위부에만 골형성이 되어 high speed 

bur를 이용하여 collar를 제거하면 내측의 접근이 쉬워 끌을 이용

하여 소전자 부위에 남아있는 골형성 부위를 제거할 수 있어 대

전자 절골술 없이 대퇴골 삽입물을 제거할 수 있다. 그러나 5/8 

피복형 인공삽입물의 제거는 대전자 확장 절골술(extended tro-

chanteric osteotomy)을 하여도 매우 힘들고 많은 골의 파괴가 동

반되어 나쁜 임상적 결과를 가져오므로 해리가 없는 경우는 제거

에 신중을 기해야 할 것이라 생각한다. 

　AML® 삽입물을 이용한 인공관절 치환술 후 추시 중 대퇴골 근

위부에 골소실이 나타나는 문제가 발견되어 기본 형태에서 변형

된 여러 종류의 삽입물들이 사용되었다.23) 초기에 디자인된 5/8 

피복형은 삽입물의 원위부에서 강한 고정을 얻을 수 있는 장점

이 있었지만 대퇴골의 근위부에 골소실이 나타나는 문제가 발생

하였다.24,25) 이 문제를 해결하기 위해 삽입물의 근위부만 골내성

장이 발생하도록 하는 1/3 피복형이 개발되었다. 저자들의 연구

에는 1/3형과 5/8형 두 종류의 1세대 AML® 대퇴골 삽입물이 사

용되었다. 41예 전 예에서 응력방패가 관찰되어 삽입물의 종류에 

따른 응력방패의 발생률에 차이가 없었으며 등급의 차이도 관찰

할 수 없었다(p＞0.05). 삽입물 원위부의 직경의 굵기에 따라 응

력방패를 관찰하였는데 3등급 이상의 응력방패가 관찰되었으며, 

13.5 mm 미만의 삽입물에서는 1과 2등급의 응력방패가 관찰되었

다. 추시기간이 증가하여도 응력방패의 등급에 변화는 관찰되지 

않았다(Fig. 1). 큰 직경의 대퇴골 삽입물에서 높은 등급의 응력방

패가 관찰된 이유는 강성도(stiffness)가 큰 코발트-크롬 합금으

로 제작된 AML® 대퇴골 삽입물에서 13.5 mm 이상의 직경 증가

는 삽입물의 강성도를 지나치게 증가시켜 대퇴골의 응력 전달을 

대부분 차단시켜 많은 골소실을 발생시킨 것으로 생각된다. 수술 

당시 환자의 대퇴골 골질도 응력방패에 중요한 영향을 끼치지만 

저자들의 연구에 의하면 삽입물의 종류보다는 원위부의 직경이 

응력방패의 등급에 더 큰 영향을 주었다. 대퇴골 간부에 고정을 

얻는 대퇴골 삽입물은 어떤 형태의 대퇴골에서도 사용할 수 있다

는 장점이 있지만, 응력방패의 문제를 해결하기 위해서는 큰 삽

입물의 사용을 제한하여야 하며, 큰 직경의 삽입물이 필요한 경

우에는 대퇴골과 비슷한 강성도를 갖는 합금으로 제작된 삽입물

의 사용이 필요할 것으로 생각한다.26,27) 응력방패로 인한 골소실

은 방사선 사진에서 관찰되는 변화였으나 임상적 결과에는 영향

을 주지는 않았으며 재치환술의 원인도 되지 않았다. 그러나 응

력방패에 의한 심한 골소실은 다른 이유로 재치환술을 시행할 경

우 문제를 일으킬 수 있다.

　저자들의 연구에서 비구컵 재치환술은 26예(63.4%)에서 시행

하였으며 원인은 모두 폴리에틸렌 마모와 비구 골용해였다. 그 

중 7예에서는 폴리에틸렌의 파괴가 발생하였다. 수술 당시 평균 

연령이 45세로 젊고 활동적인 환자들에서 높은 폴리에틸렌의 마

모와 골용해는 재치환술의 이유가 되었다. 또 사용하였던 ACS® 

비구컵의 폴리에틸렌의 디자인이 반구형이 아닌 형태로 주변부

의 두께는 중심부보다 얇아 마모가 진행되면 주변부 폴리에틸렌

이 깨지는 문제가 발생하였다. 잠김 장치가 파괴된 경우는 폴리

Figure 1. (A) A forty-year-old man with 
osteonecrosis of his right femoral head 
underwent total hip arthoroplasty with 
Anatomic Medullary Locking femoral 
stem with 16.5 mm in diameter. (B) 7 
years after total hip arthroplasty, grade III 
stress shielding (arrows) was seen on the 
radiographs. (C) Then, after 14 years, the 
grade of stress shielding (arrows) did not 
change on the last follow-up radiographs. 
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에틸렌이 금속 비구컵으로부터 이탈되어 금속증까지 동반되었

다. 이런 문제는 폴리에틸렌의 두께가 8 mm 이하인 32 mm 골두

를 사용한 예에서 발생하였다. 32 mm 골두를 사용한 22예 중 7예

에서 폴리에틸렌이 파괴되고 금속증이 발생하였다. 금속증이 동

반된 경우 비구 골 파괴가 훨씬 심하고 광범위하여 금속으로 염

색된(metal stained) 조직을 다 제거하기가 어려웠다. 재치환술은 

비구컵의 잠김 장치가 완전하고 비구컵의 해리가 없으면 비구컵

을 제거하지 않고 비구컵의 중앙 구멍을 통해 골용해 부위를 소

파하고 골이식 후 두께가 8 mm 이상인 새로운 폴리에틸렌 라이

너의 삽입과 인공골두의 교체만으로도 충분할 것으로 생각한다

(Fig. 2). 최근 세라믹 같은 새로운 관절면을 사용하여 비구컵을 

재치환하여 폴리에틸렌에서 발생하는 마모와 골용해의 문제를 

해결하려는 시도들이 있다. 젊은 연령의 환자에서 재치환술을 시

행한다면 이러한 방법도 장기 추시에서 장점이 있을 것으로 생각

한다.

결   론

AML® 삽입물을 이용한 인공고관절 치환술 후 생존한 환자를 대

상으로 최소 20년 이상 추시 관찰에서 폴리에틸렌의 마모에 의

한 골용해는 비구컵과 대퇴골 삽입물의 재치환술 원인이 되어 마

모에 강한 새로운 관절면을 사용한다면 AML® 삽입물은 20년 이

상 장기 추시에서 생존율을 증가시킬 수 있을 것으로 생각한다. 

그러나 직경이 큰 대퇴골 삽입물을 사용할 경우 응력방패는 피할 

수 없을 것으로 생각되어 강성도가 낮은 새로운 합금에 의한 삽

입물의 개발이 필요할 것으로 생각한다.
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Total Hip Arthroplasty Using AML® Prosthesis: 
Minimum 20-Year Follow-Up of the Patients

Chae-Hyun Lim, M.D., Young-Yool Chung, M.D., Dae-Hee Kim, M.D.,  
Sang-Ho Ahn, M.D., and Min-Yook Kim, M.D.

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

Purpose: We reviewed the radiological outcomes and survival rate of the total hip arthroplasty (THA) with AML® (Anatomic 
Medullary Locking, DePuy, Warsaw, IN, USA) hip prosthesis on long-term follow-up.
Materials and Methods: From May 1988 to December 1990, 93 hip arthroplasties were performed on 77 patients in our hospital. 
In this study, 30 patients, of whom 41 hips underwent the procedure, were alive and able to be included. Follow-up was average of 
21.4 years. The mean patient age was 45 years (35-60 years) at the time of operation. Of the hip procedures included in our study, 
the reasons for THA were osteonecrosis of the femoral head in 25 hips, rheumatoid arthritis in 3 and acetabular dysplasia in 2. We 
analyzed the wear rate of the polyethylene, osteolysis of the femur and acetabulum and stress shielding of the femur on the follow-
up radiographs. In addition, we investigated the survival rate of the prosthesis and causes of revision in the last follow-up.
Results: The polyethylene wear rate of the surviving acetabular cup was 0.15 mm/yr. Acetabular osteolysis was detected in 33 hips 
and was mostly in zone 2 and 3. Femoral osteolysis was showed in 32 hips in zone 1 and 7. Stress shielding over grade 3 was found 
in 5 of 21 femoral stems in over 13.5 mm in diameter. The grade of stress shielding did not progress with follow-up. Of the 33 hips, 
26 (63.4%) cups were revised for polyethylene wear and osteolysis. There were 6 (21%) femoral stems revised for osteolysis. 
Conclusion: The cause of a high revision rate of the prosthesis was polyethylene wear and osteolysis. We predict that THA using 
AML® prosthesis with wear-resistant bearing surfaces could increase the survival rate on long-term follow-up over 20 years. 
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