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Cementless Total Hip Arthroplasty Using the Conical Femoral Stem
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the clinical and radiological results of cementless total hip arthroplasty using a conical 
stem.
Materials and Methods: From June 2005 to December 2007, total hip arthroplasty using the conical stem was performed in 47 patients 
and 51 hips. The most common causes for total hip arthroplaty were osteonecrosis of the femoral head in 32 cases. The mean follow-
up period was 74.3 months (range: 62-93 months) and the mean age was 51.2 years (range: 36-84 years). The clinical evaluation included 
the Harris hip score, the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) score, and pain on the inguinal area 
or thigh. Radiographic evaluation was performed for determination of the fixation status of the implant, the radiolucent line, subsidence, 
loosening and heterotopic ossification around the acetabular cup and the femoral stem.
Results: At the most recent follow-up, the mean Harris hip score was 94.1 points and the WOMAC score was 11.3 points. Radiologically, 
bone ongrowth was seen in all cases without migration of acetabular cup, femoral stem, changing of the position, subsidence and 
loosening. Complications included two cases of posterior dislocation, one case of heterotopic ossification, and one case of deep vein 
thrombosis. 
Conclusion: Cementless total hip arthroplasty using the conical femoral stem shows good clinical and radiologic results in treatment of 
osteonecrosis of the femoral head with normal canal flare index and femur neck fracture with stove pipe type.
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서   론
　

초기 골 시멘트를 이용한 인공 고관절 전치환술의 장기 추시 결

과 무균성 해리로 인한 재치환술의 빈도가 증가함에 따라 생물학

적 고정이 가능한 무시멘트형 인공 고관절 전치환술이 도입되어 

널리 사용되었다.1) 그 중 원추형 대퇴 스템은 골 표명 성장(bone 

ongrowth) 개념을 가진 대퇴 스템으로 골간단부와 골간부를 고정

하는 원위 고정형 스템이고, 티타늄 합금으로 구성되어 있다. 대

퇴 경간각이 135도이고 거친 표면으로 인공 관절에 밀착하여 견

고한 고정을 얻을 수 있는 비다공성 구조이고, 5도의 방추형 형태

를 취하며 횡단면상으로 8개의 세로로 배열된 종극(wedge)을 가

지고 있다. 또한 원추형 대퇴 스템은 대퇴 근위부의 발육 부전이

나 기형을 가지고 있는 환자에게 사용할 수 있도록 고안된 스템

으로 고관절 감염 후유증 및 Legg-Calve-Perthes병 등의 후유증

으로 인한 인공 고관절 전치환술이나 인공 고관절 재치환술에 흔

히 사용되어 왔다.2) 과거 인공 고관절 전치환술 시 약 17 cm 이상

의 비교적 긴 대퇴 스템을 주로 사용하였으나 최근에는 대퇴 근

위부의 골을 보존하고 인공 고관절 재치환술 등을 시행할 때 근
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원추형 스템을 이용한 인공 고관절 전치환술

위 대퇴골의 손상을 최소화하기 위해 비교적 짧은 스템을 사용하

려는 추세이다. 이에 대퇴 골수강이 비교적 정상적인 형태의 대

퇴 골두 무혈성 괴사증 환자나 골다공증이 있는 stove pipe형 골수

강을 가진 대퇴 경부 골절 환자 등에 대해 골간단부와 간부를 고

정하는 원위 고정형의 비교적 짧은(115.0-127.6 mm) 원추형 대퇴 

스템을 이용한 무시멘트형 인공 고관절 전치환술을 시행하고 최

소 5년 이상 추시가 가능하였던 환자를 대상으로 임상적 및 방사

선적 결과를 평가해보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 6월부터 2007년 12월까지 원추형 대퇴 스템을 이용한 무

시멘트 고관절 전치환술을 동일한 시술자에 의해 시행받고 5년 

이상 추시가 가능한 47명(남성 22명, 여성 25명) 51예를 대상으

로 하였으며 일측은 47예, 양측은 4예였다. 평균 추시 기간은 73.3

개월(62-93개월)이었으며 수술 당시 환자의 평균 나이는 51.2세

(36-84세)였고, 향후 자녀를 가질 계획이 있는 여자환자는 수술

을 시행하지 않았다. 수술 전 진단명은 대퇴 골두 무혈성 괴사가 

32예(62.7%), 대퇴 경부 골절 10예(19.6%), 이차성 골성 관절염 9예

(17.7%)였다. 모든 환자에게 수술 전 고관절 전후면 사진에서 대

퇴 협부 너비와 소전자부로부터 근위부 2 cm 너비의 비율인 canal 

flare index3)를 구하였다. Canal flare index가 3.0-4.7 미만인 경우 

정상, 3.0 미만인 경우 stove pipe형, 4.7 이상 6.5인 경우 champagne 

flute형으로 분류하였다. 본 연구에서는 근위 대퇴 기형인 9예를 

포함하여 canal flare index가 정상 범위인 대퇴 근위부의 기형이

나 변형이 없는 대퇴 골두 무혈성 괴사증 및 대퇴 경부 골절 환

자가 총 43예, 골다공증이 있는 고령의 stove-pipe형 환자 5예, 

champagne flute형 3예에서 시행하였다. 

　사용한 대퇴 스템(Wagner Cone Stem; Zimmer, Warsaw, IN, 

USA) (Fig. 1A)은 거친 표면으로 처리된 티타늄 합금이며 원위부

에 8개의 세로로 종극이 배열된 방추형 형태로 대퇴골에 스템을 

삽입 시 술자에 의해 전염각을 자유롭게 조절이 가능한 장점이 

있다.

　비구에는 반구형의 컵으로 표면에 타이타늄으로 만들어진 

Sulmesh 석쇠 처리가 되어 있으며 2개 이하의 나사못 고정이 가

능하고 금속 관절면으로 구성된 Fitmore Cup (Zimmer GmbH, 

Winterthur, Switzerland) (Fig. 1B)을 사용하였다.

　수술은 측와위에서 후외측방 도달법(modified Gibson ap-

proach)으로 시행되었으며 대전자부 절골술은 시행하지 않았다. 

비구컵과 삽입물은 무시멘트 방법으로 압박 고정하였으며 비구

컵은 필요한 경우에 한해서 1-2개의 해면골 나사를 이용하여 고

정하였다. 술 후 대퇴 사두근 강화 운동을 시작하였으며 술 후 1

주일부터 보행기를 이용한 부분 체중 부하 보행을 시행하고 점차 

체중 부하를 늘리게 하였으며 술 후 3개월부터 전 체중 부하를 시

행하였다.

2. 임상적 평가

환자의 추시는 술 후, 3개월, 6개월, 12개월, 그 후 1년 간격으로 외

래로 방문하도록 하여 평가를 하였다. 임상적 평가는 Harris 고

관절 점수4)와 Western Ontario and McMaster Universities Osteo-

arthritis Index (WOMAC) 점수5) 등을 이용해서 평가하였고, 서혜

부 및 대퇴부 동통의 유무를 조사하였다. Harris 고관절 점수가 90

점 이상인 경우를 우수, 90점 미만 80점 이상인 경우를 양호, 80점 

미만 70점 이상인 경우를 보통, 70점 미만인 경우를 불량으로 평

가하였으며 WOMAC 점수는 14점 이하를 우수, 15-28점을 양호, 

29-38점을 보통, 39점 이상을 불량으로 평가하였다.

3. 방사선적 평가

방사선적 평가는 수술 전, 수술 직후, 그리고 마지막 추시 시의 고

관절 전후면 및 측면 사진을 촬영하여 비교 분석하였다. 비구컵

은 비구컵의 비구 경사각 및 전염각, 수직 및 수평 이동, 비구컵의 

안정성, 골 내막 신생골의 형성과 골 용해 등을 평가하였다. 비구

컵의 경사각은 양측 tear drop을 연결하는 선을 기준으로 측정하

Figure 1. (A) Characteristics of the Wagner 
cone stem. It has a tapered angle of 5 
degrees with eight sharp longitudinal 
ridges. It consists of a coarse blasted 
titanium surface for osseointegration. (B) 
haracteristics of the Fitmore cup. The 
outer surface of the implant consists of a 
4-layered grid made of titanium. If press-
fit stability is not achieved, screw fixation is 
necessary for optional stabilization.
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였고,1) 전염각은 측면 사진을 촬영하여 수평면과 비구컵이 이루

는 각도를 측정하였으나 절대적인 각도는 측정이 어려워 추시 과

정상 동일한 조건으로 고관절을 위치하고 촬영하여 변화 여부를 

확인하였다.6) 수직 이동은 양측 tear drop을 잇는 선을 기준으로 2 

mm 이상, 수평 이동은 Köhler 선을 기준으로 수평 이동이 2 mm 

이상의 이동이 있는 것을 의미있는 것으로 평가하였다.7) 안정성

에 대한 평가는 Capello 등8)과 Kawamura 등9)에 의한 분류에 따라 

방사선 투과선이 없거나 1, 2 영역에 국한되면서 비구컵의 이동

이 없는 경우를 골성 안정, 전 영역에서 방사선 투과선이 관찰되

나 비구컵의 이동이 없는 경우를 섬유성 안정, 비구컵이 2 mm 이

상 이동하거나 비구컵 경사각의 5도 이상 변화한 경우를 불안정

으로 구분하였다.

　대퇴 삽입물에 대한 평가는 대퇴 스템의 고정 상태 및 위치 변

형, 내막골과 삽입물 사이의 신생골 형성 여부와 Gruen 등10)의 7

구역에 대한 대퇴 스템 주위의 골 용해, 대퇴 스템의 수직 침강 등

을 평가하였다. 삽입물의 고정 상태는 Engh 등11)에 따라 골 내 성

장에 의한 골성 고정, 섬유성 안정 고정, 불안정성 고정으로 분류

하였다. 대퇴 스템의 위치는 Rothman 등12)의 방법에 따라 삽입물

이 5도 이상 내측으로 기울어져 있을 때 내반으로, 반대로 기울어

져 있을 때 외반으로 보았다. 골 용해는 골 손실이 국소적인 낭종 

같거나 가리비 모양이며 경계가 명확한 방사선 투과성 병변으로 

정의하였고,13) 대퇴 스템의 수직 침강은 Callaghan 등14)의 방법을 

적용하여 5 mm 이상인 경우를 의미있는 것으로 평가하였다.

　통계적 유의성의 판단은 SPSS 12.0 version (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)으로 술 전, 후의 Harris 고관절 점수와 WOMAC 점수에 

대하여 paired t-test를 시행하였고 p＜0.05를 의미있는 것으로 평

가하였다.

결   과

1. 임상적 평가
Harris 고관절 점수는 수술 전 평균 51.2점(23-81점)에서 최종 추

시 시 평균 94.1점(85-100점)으로 향상되었고(p＜0.05), 우수 41예

(80%), 양호 10예(20%) 소견을 보였고, 보통이나 불량은 없었다. 

WOMAC 점수는 수술 전 평균 37.6점(34-51점)에서 최종 추시 시 

평균 11.3점(0-13점)으로 향상되었으며 우수 42예(82.4%), 양호 9

예(17.6%)였다(p＜0.05). 서혜부 및 대퇴부의 통증을 호소하는 예

는 없었으나 3예에서 서혜부 및 서혜부 하방 근위 대퇴부의 불편

감을 호소하며 간헐적으로 진통 소염제를 복용하며 추시 관찰 중

이다. 

2. 방사선적 평가
비구 경사각은 평균 43.6도(33-60도), 비구 전염각은 평균 16.3도

(12-25도)였으며 비구컵의 고정은 모두 골성 안정 소견을 보였다. 

비구컵의 수평 및 수직 이동은 없었으며 비구컵 주위의 골 용해 

소견은 보이지 않았다.

　대퇴 스템은 전 예에서 골성 안정 소견을 보였고 3예에서 술 후 

경도의 내반 변형을 보였으나 추시 시 더 이상의 진행은 보이지 

않았다. 방사선 투과성선 및 수직 침강, 해리 등은 보이지 않았으

나 골 용해 소견이 3예(5.9%)에서 Gruen 구역 1에서 관찰되었다.

3. 합병증

술 후 골 용해증 3예, 후방 탈구가 2예, 이소성 골화 및 심부 정맥 

혈전증이 각각 1예에서 발생하였다. 수술 후 1개월 내 후방 탈구

가 2예에서 발생하였는데 도수 정복 후 보조기 치료 시행하였으

며 증상 재발 없이 호전되었다. 1예에서 발생한 이소성 골화는 대

전자부 상방에 발생하였으며 Brooker I형1)으로 관절 운동 범위의 

제한 소견은 보이지 않았으며 추시 도중 크기가 증가하지 않아 

경과 관찰하였다.

고   찰

소아기의 화농성 고관절염 후유증, Legg-Calve-Perthes 질환의 

후유증, 발달성 고관절 탈구 등의 질환으로 인해 고관절 이형성

증이 생긴 경우에는 비교적 젊은 나이에 퇴행성 관절염이 발생하

고, 인공 관절 전치환술이 필요한 경우에는 대퇴골 근위부의 골

수강에 변형이 동반되어 대퇴 스템 삽입 시 근위부의 골절이 일

어날 수 있다. 발달성 고관절 탈구 후유증 등에서 대퇴 경부의 전

염각이 증가된 경우와 근위부의 횡단면 때문에 전염각의 교정이 

어렵고 이전의 절골술 및 골절 또는 성장 장애로 대퇴 근위부의 

이상이 있는 경우에는 스템의 위치 선정이 어렵거나 불가능한 경

우가 있다.15-19)

　원추형 대퇴 스템은 대퇴 근위부의 변형으로 대퇴골 골수내강

이 아주 작아 작은 크기의 스템이 필요하거나 대전자부 주위 기

형 등으로 전염각 조정이 요구될 때 술자의 의도대로 전염각을 

조정할 수 있으므로 대퇴 근위부의 발육 부전이나 기형을 가진 

환자의 인공 고관절 전치환술이나 인공 고관절 재치환술의 좋은 

적응증으로 소개되었으며 임상적으로 양호한 결과를 보고하고 

있다.2)

　이 대퇴 스템은 횡단면상으로 8개의 세로로 배열된 종극을 가

지고 있어 스템이 피질골과 넓은 면적으로 접촉할 수 있고 종극

의 모양이 비교적 예리한 면으로 만들어져 스템 삽입 시 골에 삽

입되어 회전력에 대한 안정성을 얻을 수 있다.20) 이 종극은 골유

착에 많은 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. Wong 등21)은 새

로 형성되는 골은 스템의 예리한 면을 가진 돌출 부위에 더 많이 

침착한다고 보고하였고, 종극 사이의 공간은 피질골과 스템이 직

접 접촉하지 않는 면으로 골수강의 재혈관화를 촉진시켜 주어 골

질이 사라지기 전에 혈관이 자랄 수 있도록 도와준다고 보고하고 
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있다. 뿐만 아니라 거친 표면(coarse-blasted surface)으로 처리된 

대퇴 스템은 동물 실험 및 사체 연구에서 대퇴 삽입물 표면 위로 

광범위하고 직접적인 골 표면 성장을 보였고, 이러한 표면 처리

는 금속 표면으로부터의 제3개체 마모(third body wear)를 일으키

는 1 μm 이하의 아주 작은 크기의 금속 마모편(metallic debris)의 

생성을 줄여준다고 하였다.21,22)

Figure 2. (A) Radiograph of a 50-year-old male with avascular necrosis of the left hip with stove pipe canal type. (B) Immediate postoperative 
anteroposterior hip radiograph. (C, D) The hip anterioposterior and lateral radiograph shows no subsidence or osteolysis at six years after the operation.

Figure 3. (A) Radiograph of a 70-year-old male with avascular necrosis of the right hip with stove pipe canal type. (B) Immediate postoperative 
anteroposterior hip radiograph. (C, D) Hip anterioposterior and lateral radiograph showing no subsidence or osteolysis at 6.5 years after the operation.
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　Stove pipe형 골수강을 가진 5예에서는 원추형 대퇴스템에서 

비교적 큰 20 mm 이상의 크기를 사용하여 골수강을 가득 채웠으

며(Fig. 2, 3), champagne flute형 골수강을 가진 3예에서는 조심스

러운 원위부의 충분한 골수강 내 확공으로 근위부와 원위부에 가

득 채울 수 있는 스템을 삽입하여 견고한 고정을 얻을 수 있었다.

　방사선적 결과를 보면 골내막 골 형성이 대부분 관찰되었는데 

특히 대퇴 스템이 대퇴골에서 피질골과 접촉이 계속되는 Gruen 

구역 3, 5, 6과 측면 사진상 Gruen 구역 9, 12에서 많이 관찰되었

다. Engh 등11)에 의하면 골내막 골 형성은 스템을 통해 대퇴골로 

체중 부하가 전달되는 부위에서 잘 일어난다고 하였다. 저자들도 

전 예에서 Gruen 구역 4를 제외하고 대부분 골 내막 골 형성을 관

찰할 수 있어서 대퇴 스템의 침강은 일어나지 않았다.

　Engh와 Bobyn23)은 대퇴거 골흡수 발생은 대퇴 협부 등 스템의 

하부가 골수강에 단단히 고정되어 대퇴 경부 및 대퇴거 부위에 

하중이 감소하는 응력 방패 현상 혹은 스템이 골수강에 비해 너

무 작아서 collar 아래의 대퇴거 부위 및 대퇴 경부에 지나친 하중

이 걸리게 되어 발생한다고 하였으나 본 연구에서는 발생하지 않

았다. 이는 성분상에서 스템이 티타늄제제여서 다른 코발트 크롬 

스템보다 절반 정도의 탄성 계수를 갖고 있고 형태상에서 보면 8

개의 종극으로 고정되어 있으므로 실제로 골수강을 채우는 스템

의 양은 상당히 적어지기 때문이라 생각한다.

　술 후 5년, 7년이 경과하면서 서혜부 및 서혜부 하방 근위 대퇴

부의 불편감을 호소하는 3예가 있었다. 3예에 대해서는 지속적

인 외래 추시 중이며 서혜부 및 서혜부 하방의 근위 대퇴부의 불

편감에 대한 원인으로 금속 대 금속 관절면에 의한 과민반응으로 

인해 발생한 것으로 추정하고 있다. 금속 과민 반응에 의한 골 용

해나 삽입물 해리와의 연관성에 대해서는 많은 증거들이 보고되

고 있다. Willert 등24)은 2세대 금속 관절면을 이용한 고관절 전치

환술 후 발생한 삽입물 해리로 재치환술을 시행한 환자들의 연구

에서 삽입물 주변 조직에서 다량의 림프절이 혈관 주변에 침착되

어 있는 것을 발견하였으며 이것은 금속 이온에 대한 지연형 과

민 반응의 결과로 이러한 연부 조직 반응을 aseptic lymphocytic 

vasculitis associated lesions이라고 하였다. 또한 다른 연구에서 금

속 이온에 대한 과민 반응으로 인한 metallosis나 골 용해에 대해 

3.6%-4.6%로 보고된 바 있다.25,26)

　이소성 골화는 전자간부 골절 수술 후 발생한 불유합으로 인해 

인공 관절 전치환술을 시행한 환자 1예에서 발생하였으며 대전

자부 상방에서 발생한 Brooker I형1)으로 정기 추시상 관절 운동

에 영향을 미치지 않았으며 크기의 증가도 없었다.

결   론

정상적인 대퇴골 골수강을 가진 대퇴 골두 무혈성 괴사증이나 

stove pipe형 골수강을 가진 대퇴골 경부 골절에서 원추형 대퇴 스

템을 이용한 무시멘트 인공 고관절 치환술의 최소 5년 이상의 추

시 결과 임상적 평가와 방사선적 평가에서 우수한 결과를 보였

다. 
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원추형 대퇴 스템을 이용한  
무시멘트형 인공 고관절 전치환술 

박상수 • 이상홍  • 김웅희 • 하상호

조선대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 원추형 대퇴 스템을 이용한 무시멘트형 인공 고관절 전치환술 후 임상적, 방사선적 결과를 분석 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2005년 6월에서 2007년 12월까지 원추형 대퇴 스템을 이용하여 인공 고관절 전치환술을 시행한 47명 51예를 대상으

로 하였으며 대퇴 골두 무혈성 괴사증이 32예로 가장 많았고, 평균 추시 기간은 74.3개월(62-93개월), 수술 시 평균 연령은 약 51.2

세(36-84세)였다. 임상적 평가는 Harris 고관절 점수, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 

점수, 서혜부 및 대퇴부 동통 등을 조사하였다. 방사선적 평가는 대퇴 스템의 고정 위치, 방사선 투과성선, 수직 침강, 해리, 이소성 

골화 등을 관찰하였다.

결과: Harris 고관절 점수는 술 전 평균 51.2점에서 최종 추시에서 평균 94.1점, WOMAC 점수는 술 전 37.6점에서 평균 11.3점으로 

향상되었다. 전 예에서 골성 고정을 얻었으며 삽입물의 해리나 이동 등은 관찰되지 않았다. 합병증으로는 후방 탈구 2예, 이소성 골

화 1예, 심부 정맥 혈전증 1예가 발생하였다.

결론: 정상적인 대퇴골 골수강을 가진 대퇴 골두 무혈성 괴사증이나 stove pipe형 골수강을 가진 대퇴골 경부 골절에서 원추형 대퇴 

스템을 이용하여 임상적 및 방사선적으로 양호한 결과를 보였다. 

색인단어: 원추형 대퇴 스템, 무시멘트 인공 고관절 전치환술 
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