
Original Article    J Korean Orthop Assoc 2014; 49: 454-462  •  http://dx.doi.org/10.4055/jkoa.2014.49.6.454	www.jkoa.org

고령의 대퇴골 경부 골절에 시행한 무시멘트형 	
Fiber Metal Taper® 대퇴 스템을 이용한 
인공 고관절 전치환술의 초기 추시 결과
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Early Results after Treatment of Femoral Neck Fractures  
with Total Hip Arthroplasty Using Cementless  
Fiber Metal Taper® Stem in Elderly Patients
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the early results of clinicoradiological outcomes after cementless total hip arthroplasty 
(THA) for displaced femoral neck fracture in elderly patients.
Materials and Methods: A total of 44 cementless THA procedures performed between January 2008 and January 2012 for displaced 
femoral neck fracture in patients older than 65 years of age were enrolled in this study and all patients presented normal cognitive ability 
preoperatively and were followed for more than two years after surgery. We evaluate the clinical and radiological results. The mean age 
was 72 years (range 65−81 years), 34 patients were female, and 10 patients were male. The mean follow-up period was 30.7 months. 
Results: Clinically, at the last follow-up, the mean Harris hip score was 96.5 points. Walking ability was recovered postoperatively in 
79.5% of cases (35 cases), and activities of daily living were achieved in 66% of cases (29 cases). Radiographically, none of the acetabular 
cups showed evidence of migration, loosening, or osteolysis. All cases showed excellent or good fixation postoperatively and stable bony 
fixation of the femoral stem, with the exception of one case, who presented with a periprosthetic fracture during follow-up. There were no 
cases of osteolysis, significant alignment change or progressive subsidence. Postoperative dislocation occurred in two cases (4.5%), but no 
re-dislocations were observed after closed reduction. 
Conclusion: Short-term outcomes proved to be satisfactory in elderly patients older than 65 years of age, who presented with normal 
cognitive ability preoperatively, undergoing cementless THA for displaced femoral neck fractures. 
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서   론
　

평균 수명과 골다공증의 유병률이 증가함에 따라 고령의 대퇴골 

경부 골절의 빈도는 점차 늘어가고 있다. 전위된 대퇴골 경부 골

절의 치료에 있어서 내고정술과 인공 고관절 치환술 간의 논란이 

있지만 고령의 환자의 경우 내고정 시 불량한 골질로 인한 높은 

합병증 발생과 재수술의 위험성 등의 이유로 인해 최근에는 인공 
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고관절 치환술이 일차치료 방법으로 널리 받아들여지고 있다.1-3)

　활동력이 저하된 고령 환자에서 양극성 고관절 반치환술은 비

교적 만족스러운 초기 임상 결과를 보이나 정상 보행 수준을 가

진 활동력이 높은 고령의 환자에서는 시간이 지남에 따라 비구부

의 미란으로 인한 서혜부 통증, 재치환술의 위험성 등이 증가하

여 성공률은 점차 낮아진다.4) 인공 고관절 전치환술은 양극성 반

치환술에 비해 술 후 기능적 회복과 삽입물의 수명에 있어 우수

한 결과를 보여 고령의 대퇴골 경부 골절의 치료에도 유용한 방

법으로 고려될 수 있다.5,6) 골질이 불량한 고령의 환자에서 안정

된 초기 고정을 위해 시멘트형 대퇴 스템 고정이 널리 사용되어 

왔으나, 무시멘트형 대퇴 스템의 우수한 장기 결과가 보고되면서 

전 세계적으로 점차 사용이 증가되고 있다.7,8) 하지만, 인공 고관

절 전치환술의 우수한 임상 결과가 보고되고 있음에도 불구하고, 

여전히 고령의 환자의 경우 젊은 환자에 비해 전신적 혹은 국소

적 합병증이 많이 발생하는 것으로 알려져 있다. 이에 저자들은 

고령의 대퇴골 경부 골절 환자에서 시행한 무시멘트형 인공 고관

절 전치환술의 초기 결과를 임상적 및 방사선적으로 분석하고자 

한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2008년 1월부터 2012년 1월까지 양산부산대병원에서 대퇴골 경

부 골절로 수술을 시행받은 환자 174명 중 내원 당시 65세 이상의 

연령에서 전위된 대퇴골 경부 골절로 진단되어 인공 고관절 치환

술을 시행 받은 환자는 140명이었다. 이 중 양극성 반치환술을 시

행받은 환자 91명, 시멘트형 인공고관절 전치환술을 시행한 5명

을 제외하고, 최소 2년 이상 추시가 가능하였던 무시멘트형 인공 

고관절 전치환술을 시행받은 환자 44명 44예를 대상으로 후향적 

분석을 시행하였다(Table 1). 저자들의 인공 고관절 치환술의 적

응증은 65세 이상의 전위된 대퇴골 경부 골절 환자이며 젊은 환

자나 비전위된 고령의 대퇴골 경부 골절은 내고정을 시행하였다. 

　연령은 65-81세로 평균 72세였으며 여자가 34명(77%), 남자가 

10명(23%)이었고 추시 기간은 평균 30.7개월(24-58개월)이었다. 

골절 양상은 해부학적 분류에서 골두하 골절 12예, 경경부 골절 

30예, 하경부 골절 2예였고, Garden 분류9)에서 III형이 19예, IV형

이 25예였다. 연구 대상이 65세 이상의 고령임에 따라 44명 중 36

명에서 기타 내과적 질환을 동반하고 있었으며 동반 심혈관 질환

으로 고혈압 21예, 관상동맥 질환 4예, 심방세동 2예, 심장판막 질

환 1예가 관찰되었고 그 외 당뇨 21예, 만성 폐질환 3예, 만성 신

장질환 2예였다. 수술 전 마취의 위험도에 따른 미국마취과학협

회 분류(American Association of Anesthetists [ASA] score)에 의

하면 ASA I이 4명, ASA II 38명, ASA III 2명이었으며 수상 원인

은 실족 41예, 낙상 1예, 교통사고 2예였다. 44예 전체 예에서 수

술 전 이중 에너지 방사선 골밀도 측정(dual energe x-ray absorp-

tiometry)을 시행하였으며 대퇴골 전자부위의 평균 T값은 -2.52 

(-0.5--3.9)로 T값 -2.5 미만의 골다공증 결과를 보인 경우가 총 26

예(59%) 관찰되었다. 한국판 간이 정신상태 검사(mini mental state 

examination-Korea, MMSE-K)10)를 이용하여 간단한 문진을 통해 

수술 전 환자의 인지 능력에 대한 평가를 시행하였으며 전체 예

에서 24점 이상의 정상 인지 능력을 가진 것으로 조사되었다. 수

술 전 인지 능력의 저하 혹은 신경근계 질환이 확인된 환자는 양

Table 1. Demographic Data of Patients

Parameters Value

Case (hips) 44

Age at operation (yr) 72.5 (65−81)

Sex (female/male) 34/10

Follow-up (mo) 30.7 (24−58)

BMD (T-score) -2.52

Causative trauma

    Slip down 41

    Fall 1

    Traffic accident 2

Anatomical classification

    Subcapital 12

    Transcervical 30

    Basicervical 2

Garden stage

    III 19

    IV 25

ASA score

    I 4

    II 38

    III 2

Underlying medical condition 36

    Cardiovascular

        Hypertension 21

        Coronary artery disease 4

        Atrial fibrillation 2

        Valve disorder 1

    Others

        Diabetes mellitus 21

        Chronic pulmonary disease 3

        Chronic kidney disease 2

Values are presented as number only or median (range). BMD, bone 
mineral density; ASA, American society of Anesthesiologists.
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극성 반치환술을 시행하였으며 수술 전 인지 능력이 정상인 환자

에 한해서 인공 고관절 전치환술을 시행하였다.

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

수술은 한 명의 수술자에 의해 시행되었고 전신 혹은 척추 마취

하에 후외측 도달법을 사용하였다. 모든 예에서 무시멘트형 Fiber 

Metal Taper® (Zimmer, Warsaw, IN, USA) 대퇴 스템과 titamum 

합금의 반구형 컵인 Trilogy® (Zimmer) 비구컵을 사용하여 인공 

고관절 전치환술을 시행하였다. Fiber Metal Taper® 대퇴 스템은 

straight형으로, 근위부 1/3은 titanium fiber metal로 미세공 피복

이 되어 있으며 중간부 1/3은 강옥(corundumized)으로 표면을 거

칠게 하였고, 원위부 1/3은 매끄럽고 원추형으로 되어 있다. 근위

부의 사다리꼴(trapezoidal shape) 모양은 근위 간단부 및 간부의 

fit and fill을 얻고, 강도(stiffness) 감소 및 회전 안정성(rotational 

stability)을 향상시킨다. 수술 전 혹은 수술 중 무시멘트형 스템 고

정이 불가능할 것으로 판단된 경우는 시멘트형 스템을 사용하였

으며 이번 연구의 대상에서는 제외하였다. 수술 전 단순 방사선 

사진에서 술 전 가늠술을 시행하여 Dorr 분류11) C형과 같이 대퇴 

협부가 넓은 경우나 골질 저하가 심하여 무시멘트형 스템 고정이 

불가능한 경우는 시멘트형 스템을 계획하여 수술을 시행하였고 

무시멘트형 스템 고정을 계획하였으나 수술 중 무시멘트형 스템

의 압박 고정이 불가능하여 초기 안정성을 얻을 수 없다고 판단

한 경우 시멘트형 스템을 사용하였다. 관절면은 폴리에틸렌 삽입

물과 금속 또는 세라믹 골두를 사용하였으며 폴리에틸렌 삽입물

의 두께와 비구컵의 크기에 따라 골두의 크기를 결정하였다. 모

든 예에서 후방 관절낭 및 연부조직 재건술을 시행하였다.12) 수술 

후 재활은 술 후 첫날부터 대퇴 사두근 강화 운동을 시작하였고 

술 후 2일째부터 목발을 이용한 부분 체중 부하 보행을 시작하였

으며 모든 환자에서 수술 후 3개월 이내에 전 체중 부하를 허용하

였다. 내인성 출혈 위험이 있는 경우를 제외한 모든 고령의 환자

에서 술 후 첫날부터 심부정맥혈전증 예방을 위한 저분자량 헤파

린 투여를 시작하여 술 후 2주째 퇴원할 때까지 사용하였다.

3. 임상 및 방사선적 평가

임상적 평가는 최종 추시 시 Harris 고관절 점수와 술 후 서혜부 

및 대퇴부 통증 유무, Kitamura 등13)에 의한 보행능력과 일상 생

활 기능(activities of daily living)14)의 회복 및 수술 후 합병증을 분

석하였다. 수술 시간, 실혈량 및 수혈량, 입원 기간을 의무기록을 

통해 수집하였으며 인공 삽입물의 크기 및 종류를 함께 조사하였

다.

　방사선적 평가는 수술 전, 후, 최종 추시까지 주기적으로 촬영

한 고관절 전후면 및 환측 측면 사진을 비교 분석하였다. 술 전 사

진에서 Dorr 등11)에 의한 근위부 대퇴골 형태를 분류에 하였으며, 

수술 직후 사진에서 골간단 적응도(metaphyseal fit)를 조사하였

는데 전후면과 측면 사진에서 소전자에서 측정된 골수강에 대한 

대퇴 삽입물의 비가 각각 80%와 70% 이상이면 양호로 하였다.15) 

대퇴 스템의 안정성은 최종 추시상 Engh 등16)이 제시한 골성 안

정 고정(stable fixation by bone ingrowth), 섬유성 안정 고정(stable 

fibrous fixation), 불안정 삽입(unstable prosthesis)으로 구분하였다. 

수술 후 스템과 비구컵의 정렬의 변화(migration)와 스템의 침강

(subsidence), 골 용해와 해리 등의 합병증 및 탈구, 양측 하지 길이

에 대한 결과를 분석하였다.

결   과

1. 임상적 결과
최종 추시상 Harris 고관절 점수는 평균 96.5점(78-100점)이었으

며 43예(98%)에서 양호 이상의 결과를 보였다. 서혜부 통증은 4

예, 대퇴부 통증은 6예가 관찰되었으나 방사선 사진상 특별한 원

인은 관찰되지 않았다. 수술한 날로부터 퇴원까지의 평균 기간은 

Table 2. Recovery of Walking Ability and Activities of Daily Living

Parameters Grade Preoperative Recovery

Walking ability 1. Walk outdoor alone with or without an assistive device 32 (73) 25

2. Walk outdoor with a helper 11 (25) 15

3. Walk indoor alone with or without an assistive device 1 (3) 4

4. Walk indoor with a helper

5. Unable to ambulate but able to sit on a chair

6. Bedridden

Total 44    35 (79.5)

Activities of daily living Basic activity of daily living 44 44

Instrumental activity of daily living 44 29

Total 44 29 (66)

Values are presented as number (%) or number only. 
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14.9일(14-23일)이었고 폐렴과 요로감염이 발생한 4예에서 입원

기간이 지연되었다. 수술 시간은 평균 93.06분, 실혈량은 450 ml로 

기록되었고 26예(59%)에서 수혈을 필요로 하였다.

　44예 중 43예(98%)에서 술 전 평소 외출 생활이 가능한 2단계 

이상의 보행능력을 가졌던 것으로 조사되었다(Table 2). 술 후 환

자와 보호자가 주관적으로 판단한 보행능력은 35예(79.5%)에서 

수상 전 보행 상태로 회복이 가능하였다. 수술 전 보행능력 1단계

로 평가되었던 32예 중 25예(78.2%)에서 수술 후 보행능력 1단계

로 회복되었으며 수술 후에 수술 전 보행 상태 이하로 회복된 경

우는 9예(20%)에서 관찰되었다. 일상 생활 기능 평가에 있어서 44

예 모두에서 수상 전에 기본 생활 능력을 수행할 수 있었고, 수술 

후 수상 전 일상생활 활동력을 회복한 경우는 29예(66%)였다. 수

술 후 기본 생활 능력(basic activity of daily living)은 44예 전체 예

에서 수행 가능하였으나 도구 생활 활동(instrumental activity of 

daily living)은 29예(66%)에서만 가능하였다.

2. 방사선적 결과(Fig. 1)

비구컵의 크기는 평균 51.63 mm (44-60 mm)였으며 48 mm 비구

컵이 14예(32%)로 가장 많이 사용되었다. 비구컵의 크기에 따라 

폴리에틸렌 삽입물의 두께를 고려하여 골두의 크기를 결정하였

으며 골두의 크기는 평균 29.48 mm (22-36 mm)였으며 32 mm 골

두가 25예(57%)로 가장 많이 사용되었다. 평균 비구컵의 경사각

(inclination)은 45.27o (37o-51o), 전염각(anteversion)은 21.22o (16o-

26o)였다. 추시상 비구컵의 전이는 관찰되지 않았으며 해리 및 골 

용해도 전예에서 발생하지 않았다.

　대퇴 스템의 크기는 평균 12.5 mm (11-16 mm)였으며 12 mm 

대퇴 스템이 14예(32%)로 가장 많이 사용되었다. Dorr 등11)에 의

한 골형에 따른 분류는 A형이 22예(50%), B형이 22예(50%)였으

며 술 후 골간단 적응도는 44예 전체 예에서 우수였다. 추시 관찰 

중 실족으로 인해 스템 주위 골절이 발생한 1예를 제외한 43예에

서 최종 추시상 안정 삽입을 보였고 전체 예에서 골성 안정 삽입

이 관찰되었다. 스템 주위 골절이 발생한 1예에서 스템의 수직 침

강이 20 mm 발생하였으나 더 이상의 진행소견은 관찰되지 않고 

골유합이 이루어졌다. 그 외 43예 전체 예에서 골용해 소견은 없

었으며 내반 변형이나 진행성 수직 침강 없이 안정성을 유지하

였다. 수술 도중 1예에서 소전자 부위 선상 골절이 발생하였으며, 

술 중 환형 강선 고정을 추가로 시행하였다(Fig. 2). 대퇴 스템의 

골내막 신생골 형성은 최종 추시상 39예(88.6%)에서 나타났다. 39

Figure 1. (A) Preoperative radiograph of an 80-year-old female shows a displaced femoral neck fracture. (B) Postoperative radiograph shows 
excellent implant position of cementless total hip arthroplasty. (C) Postoperative radiograph at 28 months shows stable fixation of components without 
subsidence or changes in alignment.

Figure 2. (A) Preoperative radiograph of a 77-year-old male shows a displaced femoral neck fracture. (B) Immediate postoperative radiograph 
shows additional circlage wiring for an intraoperative liner femoral fracture. (C) Postoperative radiograph at 24 months shows stable fixation of the 
cementless femoral stem after circlage wiring.
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예 모두 전후면 및 측면 방사선 사진상 Gruen zone 2, 3, 5, 6구역

에서 많이 관찰되었으며 대퇴 스템 근위부 1/3의 미세공 피복된 

부위와 중간 1/3의 표면이 거칠게 처리된 부분 사이에서 주로 관

찰되었다. 응력 방패 현상(stress shielding effect)은 13예(30%)에서 

Gruen zone 1, 7에 국한된 대퇴거 흡수가 나타났으며, Engh 등16)

의 분류상 모두 1o로 심한 대퇴골 흡수나 응력 방패 현상은 관찰

되지 않았다. 외전 오프셋(abduction offset)은 평균 +3.4 mm (-3-
+13 mm), 양측 하지 길이의 차이는 평균 +0.9 mm (0.0-+3.0 mm)

였으며 건측보다 짧아진 경우는 없었다.

3. 합병증 및 사망

수술 후 발생한 전신적 합병증은 10예에서 폐렴 2예, 요로 감염 2

예, 뇌경색 1예, 섬망 3예, 위막성 대장염 1예, 급성 담낭염 1예가 

발생하였다. 폐렴과 요로 감염이 발생한 4예는 감염균에 따라 항

생제 추가적으로 투여하였으며 섬망 3예는 수술 후 1일에 1예, 4

일에 2예 발생하여 수술 후 7일 이내에 모두 회복되었다. 입원 기

간 내에 혹은 수술 후 추시 기간 중 사망한 경우는 없었다.

　1예의 수술 중 발생한 소전자부 주변의 대퇴골 선상 골절을 제

외하면 수술과 관련된 심각한 합병증은 없었다. 추시 관찰 중 1예

에서 술 후 5개월째 실족으로 벤쿠버 분류 B2형 스템 주변 골절이 

발생하였으나 말기 폐암 환자로 침상 안정을 통한 대증 치료 후 

골유합을 얻을 수 있었다. 수술 후 탈구는 2예(4.5%)에서 관찰되

었으나 도수 정복 후 재탈구는 관찰되지 않았다. 그 외 수술과 관

련된 표재성, 심부 감염 등의 합병증은 발생하지 않았으며 추가

적인 2차 수술을 시행 예는 없었다. 

고   찰

젊은 연령에서의 대퇴골 경부 골절의 일차적 치료 방법은 골편들

을 해부학적으로 정복하고 견고한 금속을 이용한 내고정일 것이

다. 하지만 고령에서 발생하는 대퇴골 경부 골절은 불량한 골질

로 인한 분쇄 및 전위가 심한 경우가 많아 견고한 내고정을 얻기 

힘들고 불유합과 대퇴 골두 무혈성 괴사를 포함해 약 20%-43%

에서 합병증이 보고되고 있다.1,2,17) 따라서 높은 합병증 발생과 재

수술의 위험성 등의 이유로 인해 최근에는 인공 고관절 치환술이 

일차적인 치료로 고려되고 있다. 양극성 고관절 반치환술의 경우 

활동력이 저하된 고령의 환자에서 조기 보행과 전신적 합병증을 

감소시킬 수 있어 여전히 많은 술자들에 의해 시행되고 있다. 하

지만, 인공 고관절 전치환술은 양극성 반치환술에 비해 술 후 기

능적 회복과 삽입물의 수명에 있어 우수한 결과가 보고됨에 따라 

점차 고령의 대퇴골 경부 골절의 치료에 유용한 방법으로 사용이 

늘어나고 있다.5,6,18) 하지만 고령의 대퇴골 경부 골절에서 시행한 

무시멘트형 인공 고관절 치환술의 결과에 대한 국내 보고는 거의 

없어 이에 저자들은 초기 결과를 임상적 및 방사선적으로 분석하

고자 하였다.

　착란, 치매, 신경병증, 알코올리즘과 같은 술 전 인지 능력의 저

하는 인공 고관절 전치환술 시 불안정성을 유발하는 주요 인자

로 알려져 있다.19-21) 특히 대퇴 경부 골절에서 인공 고관절 전치

환술을 시행한 경우 일반적으로 탈구율은 약 3배 가량 높은 것으

로 보고되어 있으며22) Iorio 등23)의 메타 분석에서도 대퇴 경부 골

절에서 인공 고관절 전치환술을 시행한 경우 다른 적응증의 환

자들에 비해 5배 가량 높은 탈구율을 보고하였다. Johansson 등21)

은 전위된 대퇴골 경부 골절에서 인공 고관절 전치환술을 시행했

을 때 술 전 인지 능력이 정상인 환자군에서 약 12%의 탈구가 발

생한 것에 반해 인지 능력이 저하된 환자군에서는 약 32%에서 탈

구가 발생하였음을 보고하였다. 인지 능력이 저하된 환자는 순응

도가 낮아 수술 후 재활 과정에서 적절한 자세 유지가 힘들고 부

적절한 근막 장력으로 인해 고관절의 불안정성을 야기하게 되고 

낙상, 실족 등의 외상으로 인한 탈구의 위험성이 높아지게 된다.19) 

저자들은 이러한 점을 고려하여 고령의 대퇴골 경부 골절 환자들

을 내원 당시 MMSE-K 점수를 측정하여 술 전 인지 능력 평가를 

시행하였고 24점 이상의 정상 인지 능력을 가진 환자에서 인공 

고관절 전치환술을 시행하였다. 저자들은 대퇴골 경부 골절의 인

공 고관절 전치환술 시 더욱 주의하여 수술을 시행하였으며 세심

한 술 전 가늠술, 술 중 안정성 검사 및 후방 관절낭 및 연부 조직 

재건술, 탈구 예방을 위한 술 후 재활과정을 전체 예에서 철저히 

시행하였다. 결과 탈구는 2예(4.5%)에서 발생하였으며 1차례의 

도수 정복 후 재탈구는 관찰되지 않았다. 2예 모두 실족에 의한 

외상성 탈구였으며 삽입물의 위치와 오프셋은 적절하였다. 일반

적으로 인공 골두의 크기는 술 후 탈구의 주요 인자로 큰 직경의 

골두는 탈구율을 낮추고 관절운동 범위의 증가에 도움이 되는 것

으로 알려져 있다.24) 하지만 폴리에틸렌 삽입물의 두께는 폴리에

틸렌의 마모와 골절을 고려하여 결정해야 하고 동양인의 경우 비

구의 크기가 작은 경우가 많아 항상 큰 직경의 골두를 사용하기

에는 제한이 있다. 이번 연구의 대상에서도 골두의 크기는 평균 

29.48 mm였으며 32 mm 골두가 25예로 가장 많이 사용되었다. 이

는 비구컵의 크기에 따라 폴리에틸렌 삽입물의 두께를 고려하여 

골두의 크기를 결정하였기 때문이며 비구컵의 크기는 평균 51.63 

mm였으며 48 mm 비구컵이 14예로 가장 많이 사용되었다. 비록 

비구컵의 크기의 제한으로 36 mm 이상의 큰 직경의 골두를 사용

하는 데 있어 제한이 있지만 수술 전에 인지 능력에 대한 평가를 

철저히 시행하여 정상 인지 능력을 보이는 환자군에서 주의 깊게 

수술을 준비한다면 대퇴골 경부 골절의 인공 고관절 전치환술에

서도 본 연구의 결과와 같이 비교적 높지 않은 탈구율을 기대할 

수 있을 것이다.

　대퇴 스템의 고정방법에는 시멘트형과 무시멘트형이 있으며 

이의 적응증에 대해서는 현재까지 논란이 되고 있다. 과거에는 

골질이 불량한 고령의 환자에서 안정된 초기 고정을 얻을 수 있
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고 수술 즉시 체중 부하와 조기 보행의 장점이 있어 시멘트형 고

관절 치환술을 시행하여 왔다.25) 하지만, 시멘트형 스템 고정 시 

수술 시간이 상대적으로 길고 재치환술의 어려움, 시멘트 주입 

시 지방 색전증과 같은 순환기 계통의 합병증이 발생할 수 있으

며26) 최근 들어 무시멘트형 대퇴 스템의 우수한 장기 결과가 보

고되면서 전 세계적으로 점차 무시멘트형 대퇴 스템의 사용이 증

가되고 있다.7,8) Pieringer 등27)은 80세 이상의 고령의 환자에서 쐐

기형 무시멘트형 스템을 사용한 인공 고관절 전치환술 후 통증에 

대한 만족도가 양호하였으며 방사선적으로 매우 우수한 결과를 

보고하였고 Schramm 등28)도 골질이 불량한 고령의 환자에서도 

무시멘트형 대퇴 스템을 사용하여 양호한 결과를 얻을 수 있다

고 하였다. 본 연구에서도 대부분의 환자가 골질이 좋지 못하거

나 골다공증을 가지고 있었음에도 불구하고 무시멘트형 스템으

로 견고한 초기 고정을 얻을 수 있었으며 추시 관찰 중 대퇴 스템

의 침강을 포함한 유의한 위치변화는 관찰되지 않았다. 이는 대

퇴 삽입물의 우수한 접촉과 미세 포말스템으로의 우수한 골내막 

신생골 형성의 결과로 생각된다. 1예에서 실족으로 인한 스템 주

위 골절이 발생하여 스템의 수직 침강이 20 mm 발생하였으나 더 

이상의 진행소견은 관찰되지 않고 골유합이 이루어졌다. 물론 무

시멘트형 스템의 경우 삽입시 시멘트형 스템보다는 대퇴 근위부

에 과도한 부하가 가해져 삽입구 주변 선상 골절이 발생할 수 있

다.29) 하지만 수술 중 발견되고 적절한 처치를 한다면 재활기간이 

연장되거나 골절이 진행되어 대퇴 스템의 침강이 발생하는 등의 

문제는 드물다. 이번 연구에서도 수술 중 1예에서 스템 삽입 과정 

중 소전자 부위 선상 골절이 발생하였으며 이를 수술 시야에서 

발견하여 추가적인 환형 강선 고정을 시행하였다. 술 후 재활 치

료는 다른 환자들과 같은 방법으로 시행하였으며, 추시상 임상적 

및 방사선적 소견상 특별한 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

　고령 환자에서의 수술의 주된 목적은 수상 전 보행 능력 및 활

동력을 회복시키는 데 있으며 일반적으로 고관절부 골절을 동반

한 고령 환자에서 수상 전으로의 기능회복이 어렵고 나이가 증가

할수록 더 어려운 것으로 알려져 있다.13,14) 본 연구에서 Harris 고

관절 점수와 추시 중 동통 등의 임상적 평가에서 만족할만한 결

과를 얻었다. 서혜부 통증은 4예, 대퇴부 통증은 6예에서 호소하

였는데 방사선적으로 별다른 이상을 찾아볼 수 없었으며 이후 추

시 관찰 중 호전되는 양상을 보였다. 이는 본 연구의 경우 근위부 

환형 미세공 피복 및 원위부 원추형 대퇴 스템의 사용으로 대퇴 

원위부로의 국소적 체중 전달이 감소되었으며 미세공 피복 부위

의 조기 골 내 성장을 통한 안정된 고정을 얻었기 때문으로 생각

된다. 술 후 보행능력은 35예(79.5%)에서 수상 전 보행 상태로 회

복이 가능하였으며 수술 전 보행 상태 이하로 회복된 경우는 9예

(20%)에서만 관찰되었다. 일상 생활 기능 평가에 있어서도 수술 

후 수상 전 일상 생활 활동력을 회복한 경우는 29예(66%)로 고령

의 나이 및 여러 동반 질환을 감안할 때 전체적인 기능적 임상 결

과는 만족스러웠다.

　이번 연구 기간 중 고령의 대퇴골 경부 골절 환자에서 무시멘

트형 인공 고관절 전치환술을 시행받은 환자의 사망률은 0%였

다. 일반적으로 시멘트형 인공 고관절 치환술의 경우 시멘트 주

입 과정 중 발생하는 색전증과 직접적인 심혈관 독성 등으로 사

망률이 높은 것으로 알려져 있다.30) 또한 수술과 관련된 표재성, 

심부 감염 등의 합병증은 발생하지 않았으며 추가적인 2차 수술

을 시행한 예는 없었다. 비록 이번 연구의 대상이 적어 합병증을 

포함한 사망률의 통계적 분석 결과를 제시할 수 없으나 무시멘트

형 인공 고관절 전치환술 시행 시 낮은 합병증의 발생과 사망률

을 보인 것은 의미있는 결과라고 생각된다.

　본 연구는 후향적 연구이며, 비교적 적은 수의 고령 환자를 대

상으로 시행한 단기간의 추시 결과 보고라는 점에서 임상적 결과

를 도출하기에 절대적인 한계점이 있다. 평균 추시 30개월의 단기 

결과에서 방사선적 우수성을 평가한다는 것은 어려움이 있으나 

초기 합병증을 포함한 기능적 평가에서 우수한 결과를 보인 점

은 의미있는 연구의 결과라고 생각된다. 또한 본 연구는 대조군

을 통한 상대적인 비교를 하지 못한 제한점을 가지고 있다. 동일 

조건하에서 시행한 양극성 반치환술과 인공 고관절 전치환술 간

의 비교, 무시멘트형 스템과 시멘트형 스템 간의 비교와 같은 연

구는 이러한 제한점을 보완할 수 있을 것으로 판단되며 이에 대

해 추후 더 많은 환자군의 분석을 통한 비교 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

결   론

수술 전 인지능력이 정상인 65세 이상 고령 환자의 대퇴골 경부 

골절에서 무시멘트형 인공 고관절 전치환술의 초기 추시 결과에

서 견고한 삽입물의 고정으로 수술 전 보행 능력의 회복과 낮은 

탈구율을 나타냈으며 합병증으로 인한 사망과 재수술을 한 경우

는 없었다. 수술 전 세심한 준비를 통한 무시멘트형 인공 고관절 

전치환술은 골질이 불량한 고령의 대퇴골 경부 골절에서도 좋은 

치료 방법의 하나가 될 것으로 생각된다.
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목적: 고령의 대퇴골 경부 골절에서 시행한 무시멘트형 인공 고관절 전치환술의 초기 결과를 임상적 및 방사선적으로 분석하고자 하

였다.

대상 및 방법: 2008년 1월부터 2012년 1월까지 65세 이상의 대퇴골 경부 골절에 대해 무시멘트형 대퇴 스템을 이용한 인공 고관절 

전치환술을 시행받은 수술 전 인지능력이 정상인 환자 중 최소 2년 이상 추시가 가능하였던 44예를 대상으로 임상적 및 방사선적 평

가를 시행하였다. 평균 연령은 72세(65-81세), 여자 34예, 남자 10예이고 평균 추시 기간은 30.7개월이었다. 

결과: 임상적 결과로 최종 추시상 Harris 고관절 점수는 평균 96.5점이었고 35예(79.5%)에서 수상 전 보행능력을 회복하였으며 29예

(66%)에서 수상 전 일상 생활 활동력이 가능하였다. 방사선적 결과로 비구컵의 전이, 해리 및 골 용해는 발생하지 않았다. 추시 관찰 

중 스템 주위 골절이 발생한 1예를 제외한 43예에서 골성 안정 삽입이 관찰되었다. 수술 후 탈구는 2예(4.5%)에서 관찰되었으나 도수 

정복 후 재탈구는 관찰되지 않았다.

결론: 수술 전 인지능력이 정상인 65세 이상 고령 환자의 대퇴골 경부 골절에서 무시멘트형 인공 고관절 전치환술의 초기 추시 결과 

만족할만한 임상적 결과 및 방사선적 결과를 얻을 수 있었다.

색인단어: 대퇴골 경부, 대퇴골 경부 골절, 무시멘트형 인공 고관절 전치환술
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