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Bipolar Hemiarthroplasty for the Treatment of  Displaced Femoral
Neck Fracture in Elderly Patients

- Uncemented versus Cemented femoral stems -
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Forty five patients above the age of 60 with displaced femoral neck fractures were treated by
bipolar hemiarthroplasty in Kangbuk Samsung hospital from January 1990 to January 1995. We
evaluated these patients for comparison of the results between the cemented and uncemented
femoral fixation, especially in elderly patients with medical illness or osteoporosis. During a
follow up period of more than two years, the authors found less thigh pain(5.2% versus 38%)
and slightly higher Harris hip scores(84.5 versus 80.0 points) in the cemented group in
comparison with the uncemented group. Radiographic examination showed less radiolucent
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서 론

전위된대퇴경부골절의치료로고령의활동량이

적은환자에서는양극성고관절반치환술이추천되

고있으나1 2 )인공삽입물중대퇴스템( s t e m )의고정

에있어시멘트와무시멘트방법에대해서는현재까

지논란이있다. 시멘트를사용함으로써삽입물의조

기고정을 얻을수있고수술즉시체중부하와거동

이가능하다는장점이있으나, 술후사망률의증가,

대퇴골두의비구내돌출, 장기간추시시대퇴스템

의무균성해리증가등의단점이있으며 1 7 )무시멘트

고정의경우술후사망률이낮고, 골두의비구내돌

출빈도는적으나체중부하시대퇴부통증, 대퇴스

템불안정성과관련된반응선(reactive line)의빈도가

높은것으로보고되고있다9 ). 이에저자들은시멘트

및무시멘트대퇴스템을사용하여양극성고관절반

치환술을실시한고령의전위된대퇴경부골절환자

들을대상으로임상적및방사선학적결과를비교분

석하고자하였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 0년 1월부터 1 9 9 5년 1월까지성균관대학교의

과대학부속강북삼성병원정형외과에서대퇴경부

골절환자중 6 0세이상고령의전위된대퇴경부골

절환자를대상으로양극성고관절반치환술을받은

환자 4 5명, 45례를시멘트고정군 2 1례, 무시멘트고

정군2 4례로나누어후향적분석을시행하였다. 일반

적으로대퇴골경부골절은고령이될수록발생빈

도가증가하며, 본원에서는6 0대에가장많은빈도를

보였다. 따라서 6 0세이상을고령의기준으로하여

연구하였으며, 이중에서시멘트고정군의경우남자

6례, 여자 1 5례로평균연령 6 8 . 5세, 무시멘트고정군

의경우남자 9례, 여자 1 5례로평균연령7 2 . 4세였다.

무시멘트군에서의평균연령이시멘트군에서의평

균연령보다약 4세정도높았으나, 대퇴스템을선택

할때연령에따라선택한것은아니었고골다공증이

심해고정이힘든경우와수술중염전검사에서불

안정성이있는경우시멘트스템을선택하였다8).   

두군모두에서골절의원인은실족, 또는저위에

서의낙상등사소한외상이대부분( 4 4례)이었으며,

골절양상은Garden 분류 I I I형이 2 7례, IV형이 1 7례였

고, 수상일로부터평균 8일째( 2일- 2 1일)수술이시행

되었다. 동반질환으로는고혈압이 1 2례( 2 6 % )로가

장많았으며, 당뇨병 7례(16%), 심장질환 7례( 1 6 % ) ,

만성폐질환 7례(16%), 뇌혈관질환4례(9%), 치매4례

(9%), 만성간질환 3례(7%), 갑상선기능항진증 2례

(4%), 그리고파킨슨씨병 1례( 2 % )였다. 수술은모든

예에서후외측도달법이사용되었으며대전자절골

술을시행한예는없었다. 수술직전및술후 3일간

항생제(cefmetazole 2.0g/day)를정맥내투여하였고, 하

지의심부정맥혈전증을방지하기위하여압박스타

킹을착용시켰으며, 수술일로부터보행시까지항응

고제(아스피린 3 0 0 m g / d a y )를경구투여하였다. 수술

후두군모두에서환자의상태가허락하는한조기

에보행기를사용한보행을시켰으며, 완전체중부하

196•대한골절학회지/ 제12권제2호

zones in the cemented group. Comparing the operative time(86.2 versus 83.8 minutes), hospital
stay(4.7 weeks versus 5.3 weeks), blood loss(385 versus 381 ml) during the operation. The
postoperative mortality rate was 2%, and the follow-up mortality rate was 11% in the first year.
There was no significant difference between two groups in mortality rate. Thus in bipolar
hemiarthroplasty in elderly patients with displaced femoral neck fracture, we have obtained
satisfactory results despite of poor bone condition and osteoporosis except thigh pain. But the
follow up period was too short to assess the late complications of the hemiarthroplasty such as
acetabular erosion, implant loosening, so long-term follow up will be necessary 

Key Words : Femoral neck, Displaced fracture, Bipolar hemiarthroplasty, Cemented,
Uncemented
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는시멘트고정군경우술후 2주에, 무시멘트고정군

경우는6주에허용하였다. 

시멘트 고정군의 경우 2 1례 모두에서 O m n i f i t

(Osteonics, Allendale, USA), 무시멘트고정군2 4례에서

는 1 7례에서AML(Anatomic Medullary Locking; DePuy,

Warsaw, USA), 7례에서ABG(Howmedica, Rutherford,

U S A )가사용되었다. 

수술후결과의판정은서혜부및대퇴부동통여

부, Harris Hip Score로임상적평가가시행되었고, 방

사선학적평가는수술직후및최종추시시전후면과

측면사진상1 )비구의마모및골반내돌출 ,2 )대퇴스

템주위의방사선투과성선(radiolucent line),3 )대퇴스

템의수직침강,4 )골용해( o s t e o l y s i s )를관찰하여시행

하였다. 수직침강과방사선투과성선은 E n g h9 )의정

의를따라수직침강은대전자의최근위부에서대퇴

스템의상단면을연결하는수평선과의거리가2 m m

이상차이가날때를, 방사선투과성선은 2mm 이상

일경우의미가있는것으로판정하였다. 대퇴스템

주위의방사선투과성선의위치는전후면방사선사

진상 G r u e n분류법1 4 )을, 측면방사선사진상 J o h n s t o n

분류법1 6 )을적용하였고비구컵의이동은고관절중

심과 tear drop과의수평및수직거리가 2mm 이상일

경우에의미있는것으로하였다. 

추시기간은시멘트고정군은최소 2 4개월에서최

대 5 0개월평균 3 2개월, 무시멘트고정군에서평균3 1

개월(최소 2 4개월-최대 4 8개월)이었으며, 통계적처

리는chi-square test와 s t u d e n t’s t-test를이용하였다.

결 과

수술시간및출혈량은차이가없었으며입원기간

은무시멘트고정군에서짧게나타났으나통계적유

의성은없었다(p>0.05, Table 1). 서혜부동통은시멘트

고정군에서1례, 무시멘트고정군에서2례에서나타

났으며대퇴부동통은시멘트고정군에서1례, 무시

멘트고정군에서8례관찰되어무시멘트고정군에서

더많은대퇴부동통을보였(p=0.02, Table 2)으나, 두

군모두에서보행에변화를줄만한심한서혜부및

대퇴부동통은없었다. 추시기간중의동통점수는시

멘트고정군과무시멘트고정군에서각각 3 5 . 3점과

3 3 . 5점, 보행점수는3 1점과2 8 . 5점으로평균Harris Hip

S c o r e는 8 4 . 5점과 8 0점의좋은결과를보였으며두군

모두에서 7 0점미만의나쁜결과는 1례에서도보이

지않았고통계적으로유의한차이는없었다(p>0.05). 

방사선학적결과상비구의마모는시멘트고정군

과무시멘트고정군에서각각 1례씩나타났으며, 비

구의골반내돌출은두군모두에서관찰되지않았

다. 2mm 이상의방사선투과성선은시멘트고정군에

서는볼수없었고 , 무시멘트고정군의경우3례( 1 4 % )

고령의전위된대퇴경부골절환자에서양극성고관절반치환술•197

Table 1. Comparison of operation time, intraoperative blood loss, and length of hospital stay

Cemented group Uncemented group Student t-test
Operative time
(minutes) 86.2(60-120) 83.8(60-110) p>0.05

Intraoperative
blood loss(ml) 385(200-800) 381(150-1000) p>0.05

Hospital stay
(weeks) 4.7(1.5-10) 5.3(3-12) p>0.05

Table 2. Hip and thigh pain in follow up period

Pain Cemented group Uncemented group Chi-square
No. % No. % test

Thigh pain 1 5.3 8 38.3 p=0.02
Groin pain 1 5.3 1 4.8 p>0.05
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에서나타났으나주로Gruen zone III, IV에서나타났

지만모든예에서세구획이상에걸쳐있는경우는

없었으며추시기간중더이상진행되지않았으며,

임상적증상과의연관성도발견되지않았다. 또한대

퇴스템의수직침강및골용해소견도관찰되지않

아, 두군모두에서방사선학적결과에서는유사한

결과를보였다(Table 3, Fig 1, 2). 

평균입원기간보다입원기간이길어진환자들은

두군모두에서수술후폐질환 , 만성간질환등기존

의동반질환이악화되어내과적인치료를요하였거

198•대한골절학회지/ 제12권제2호

Table 3. Postoperative radiographic results

Cemented group Uncemented group Chi-square test
No. % No. %

Acetabular erosion  1 5.3 1 4.8 p>0.05
Protrusio acetabuli 0 0 0 0
RL* 0 0 3 14.3 p>0.05
Subsidence 

of femoral stem(>2mm) 0 0 0 0

*Radiolucent line around femoral stem(>2mm)

Fig 1. 68 years male patient injured by slip down with a
Garden stage IV fracture, Rt. hip.

Fig-A. Preoperative films : The fracture was completely
displaced. 

Fig-B. Immediate postoperative films after uncemented
femoral stem fixation.

Fig-C. 3years follow-up films after uncemented bipolar
hemiarthroplasty.

Fig-    The femoral stem was stable with bone ingrowth.
There was radiolucent line at the zone V, but no
subsidence and acetabular protrusion. Currently
patient has moderate thigh pain.

A B

C
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나, 전신쇠약, 치매등으로수술후재활과정을잘따

르지못한경우이다. 총 4 5례중시멘트고정을했던 1

례에서술후호흡장애를보여폐색전증진단하에

중환자실치료중술후 3주에사망하였다. 추시기간

1년내에시멘트고정군 1례에서기존의만성간질환

으로, 무시멘트고정군 1례에서퇴원후욕창에따른

패혈증으로, 2례에서는원인불명으로사망하여수술

직후및 1년내사망률은의미있는차이를보이지않

았다. 조기사망한 1례를제외한4 4례의환자는수술

후환자의상태가허락하는한보행기를사용한조기

보행을시행하여시멘트고정군의경우수술후평균

7일, 무시멘트고정군의경우평균 1 0일에보행기보

행을시작하여완전체중부하는시멘트고정군경우

술후2주에, 무시멘트고정군경우는 6주에허용하였

다. 두군모두에서창상감염 , 욕창등장기침상안정

으로인한합병증은보이지않았다. 

추시기간동안무시멘트고정군중 ABG 스템을사

용한 2례에서실족에의하여각각술후 2 8개월, 33개

월에전자하부골절이발생하여, 1례에서는긴 A M L

s t e m으로, 다른 1례는강선및 금속판을이용한내고

정을시행하여골유합을얻을수있었으며임상적으

로도좋은결과를보였다.  

고 찰

고령의대퇴경부골절에있어서양극성반치환술

은흔히사용되고있는치료방법으로서 5 , 1 2 , 1 5 , 1 9 )대퇴

고령의전위된대퇴경부골절환자에서양극성고관절반치환술•199

Fig 2. 82 years female patient injured by slip down with
a Garden stage IV fracture, Rt. hip.

Fig-A. Preoperative films : The fracture was completely
displaced.

Fig-B. Immediate postoperative films after ABG
prosthesis with cement fixation.

Fig-C. 25months follow-up films after surgery. There
was no loosening. 

Fig-     Currently patient has no pain, no limp, and
demonstrates full range of motion.

A B

C
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스템의고정방법에서시멘트및무시멘트고정방법

에대해서는아직논란의대상이되고있다 . 

시멘트는골질이불량한대퇴골에서대퇴스템을

고정시킴으로서초기안정성을제공하고조기보행

과체중부하를가능하게하지만장기간추시상무

균성해리가발생하게되어시멘트의개량및사용방

법의개선및생물학적고정방법이연구되고있다.

무시멘트반치환술은시멘트치환술과는달리미세

공피복또는 HA 피복으로신생골조직이침투하여

안정된고정을얻는것으로써2 , 6 , 1 8 )일단견고한고정

이얻어지고나면시간이경과함에따른고정의소실

이적다는점과방사선학적해리가되어도골소실이

적다는장점이있으며1 ), 따라서대퇴골근위부의골

량및골질보다압박고정에의한인공삽입물의초기

안정성이결과에더중요한영향을미치는것으로사

료된다7 , 9 ).  

Gingras 등1 3 )에 의하면 대퇴 경부 골절 치료에

T h o m p s o n형반치환술로두군을비교하여시멘트고

정군에서스템해리및대퇴부동통은적고, 비구침

식및돌출은더많았다고보고하였다. Follacci 등1 1 )

은무시멘트및시멘트 T h o m p s o n형삽입물을비교하

여시멘트를사용한군에서임상적결과가우수하다

고보고하였지만, Tressler 및 J o h n s o n2 1 )은시멘트반치

환술후에비구침식이더빈번하고동통이심해서

4 4명중 2 0명만이우수한결과를얻었다고하였으며,

Beckenbaugh 등4 )은시멘트의사용으로패혈증및비

구침식의위험성이증가한다고보고하였다. Lennox

등1 7 )은무시멘트고관절반치환술과비교하여시멘

트고관절반치환술에서수술후사망률이더높았으

며이환율과합병증은두군간에유의한차이가없었

다고보고하였다. 

본연구에서는시멘트고정군이임상적, 방사선학

적결과및수술직후사망률에서다소양호하지만

대퇴부동통이외에통계학적의미는없었다. 또, 수

술시간과실혈량에유의한차이를보이지는않았으

며입원기간중폐색전증에의해사망한 1례가시멘

트를사용한경우였고, 술후1년추시기간중사망이

시멘트고정군 1례, 무시멘트고정군3례에서보였지

만유의한차이는없었고, 다른문헌과비교해비슷한

결과를보였다3 , 1 2 , 1 7 , 2 0 , 2 2 ). 그외합병증으로는골절로

서 Fitzgerald 등1 0 )에의하면대퇴삽입물에비해작은

r a s p을사용했을경우술중대퇴골절의빈도가높다

고하였고, 저자들은수술중에는골절이발생하지않

았으며, 추시중무시멘트고정군에서A B G스템을이

용했던 2례에서대퇴골절이있었으며이는사소한

외상에의한것으로대퇴삽입물고정과의상관관계

를밝힐수는없었고재수술후골유합을얻을수있었

다. 대퇴부동통은대퇴스템의원위부미세운동, 스

트레스방패또는변화된스트레스전달경로등의기

계적요소와대퇴스템끝부분이골내막과만나는부

분의스트레스집중등이원인으로생각되고있으며

발생빈도는약 1 6 - 2 6 %로보고되고있다1 , 1 9 ). 본연구

에서는무시멘트고정군에서3 8 . 3 %에서대퇴부동통

을보여시멘트고정군 5 . 3 %보다유의하게높았지만

보행에변화를줄만한심한동통은없었으며다른

문헌과비교해별차이를보이지않았다. 방사선소

견상모든예에서비구돌출, 인공삽입물의해리, 골

용해등의합병증은관찰되지않았다. 따라서임상적

및방사선학적으로두군에서만족스러운결과를보

이고있어시멘트사용은대퇴골근위부가고령으로

골다공증이심하여압박고정을얻을수없는경우,

대퇴골두또는경부의병적골절, 여명이짧을것으

로보이는 경우, 치료후보행이 가능하지않는경우,

정신병, 파킨슨병, 편마비등에서적용하며골질이

양호하여초기압박고정이가능한경우무시멘트스

템으로도좋은결과를보일것으로사료된다.

결 론

6 0세이상고령의환자에서전위된대퇴경부골절

의치료로시멘트고정및무시멘트고정을이용한

양극성고관절반치환술을시행한후단기간의임상

적및방사선학적추시결과무시멘트고정군에서대

퇴부동통의발생빈도가유의하게높았다. 그러나

두군모두에서보행에영향을줄만한심한동통은

없었으며수술시출혈량, 수술시간, 입원기간 및수

술후사망률에서는두군간에차이를보이지않았

다. 또, 두군모두에서양호한 Harris Hip Score를보였

으며방사선학적으로도비구의마모, 골반내돌출,

대퇴스템의해리, 골용해등의소견에대해유의한

차이를보이지않았다. 따라서옥외활동이적은고
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령의전위된대퇴경부골절환자에서골질에따라

선택된시멘트고정또는무시멘트고정을이용한양

극성고관절반치환술은모두만족할만한치료방법

으로사료된다. 그러나이는두군모두에서단기간

의추시관찰결과로서대퇴스템의해리, 비구마모

등의후기합병증발생여부를정확히규명하기위해

서는보다장기간의추시관찰이요할것으로사료된

다.
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