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목 적: 65세 이상 노년층의 대퇴경부 골절에서 양극성 반치환술의 임상적 결과를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 대퇴경부 골절로 양극성 반치환술을 시행한 65세 이상의 환자 중 3년 이상 추시가 가능하였던 43명 (46예)을 대상으로 

하였다. 임상적 평가는 Harris 고관절 점수를 측정하였고 동통지수, 지지지수 등을 분석하였으며, 방사선학적 평가로는 대퇴스템 해리와 

비구컵의 전이 등을 관찰하였다.

결 과: Harris 고관절 점수는 평균 88.7점 (62∼96점)이었고 임상적 평가는 우수 34예, 양호 7예, 보통 3예, 불량 2예였다. 동통지수는 

평균 39.6점 (20∼44점)이었고 동통이 없었던 경우가 20예, 경미한 동통 18예, 경한 동통 6예, 중등도 동통 2예였다. 지지지수는 평균 

9.6점 (4∼11점)이었고, 32예에서 단장이나 목발 등 도구 없이 보행이 가능하였다. 대퇴스템의 무균성 해리 또는 양극성 비구컵의 

중심부 전이로 인하여 2예 (4%)에서 재치환술을 시행하였다.

결 론: 노년층의 대퇴경부 골절에서 양극성 반치환술은 조기 보행 및 기능회복을 위해 권장할 만한 치료 방법이라 판단된다.

색인 단어: 고관절, 대퇴 경부 골절, 양극성 반치환술, 노년층

Bipolar Hemiarthroplasty for the Femoral Neck Fractures in Elderly Patients

Woong-Kyo Jeong, M.D., Sang-Won Park, M.D., Soon-Hyuck Lee, M.D., Jong-Hoon Park, M.D., 
Suk-Ha Lee, M.D.*, Ji-Hoon Kang, M.D., Gi-Won Choi, M.D., Won Noh, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Korea University, 
College of Medicine, Konkuk University*, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical results of bipolar hemiarthroplasty in elderly patients more than 65 years of age with a femoral 
neck fracture.
Materials and Methods: Forty-six bipolar hemiarthroplasties in 43 patients more than 65 years of age which could be followed 
more than 3 years were included in this study. The clinical outcomes were evaluated using Harris hip score, pain score and 
support score. The radiological results were analyzed by femoral stem loosening and bipolar cup migration. 
Results: The average Harris hip score was 88.7 (62∼96) points. An excellent score was recorded in 34 cases, good in 7 
cases, fair in 3 cases and poor in 2 cases. The average pain score was 39.3 points and there were no pain in 20 cases, 
slight pain in 17 cases, mild pain in 6 cases and moderate pain in 2 cases. The average support score was 9.6 points and 
32 patients could walk without the use of any assistive devices. Two cases were converted to total hip arthroplasty due to 
femoral stem loosening with or without bipolar cup migration.
Conclusion: For the early ambulation and functional recovery of elderly patients with femoral neck fracture, bipolar hemiarthroplasty 
was considered as one of recommendable methods. 

Key Words: Hip, Femoral neck fracture, Bipolar hemiarthroplasty, Elderly patients
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Table 1. Age distribution

Age Number of cases

65∼69 14
70∼79 21
80∼89 9
90＜ 2

46

Table 2. Patient demographic data

Age 65∼90 (Avr.* 74.3) years
Sex Male 11 cases

Female 35 cases
Fracture type I  0 case
 (Garden type) II  5 cases

III 10 cases
IV 31 cases

Femoral stem Cemented 34 cases
Cementless 12 cases

*Average.

서    론

  대퇴골 경부 골절은 가장 흔한 정형외과적 질환 중의 하

나로 노령인구의 급속한 증가와 함께 더욱 중요성이 증가

되고 있다
3)
. 대퇴골 경부 골절의 치료는 젊은 연령의 환자

의 경우에는 일반적으로 내고정술이 권장되고 있으나 고령 

환자의 전위된 골절의 경우에는 적절한 치료 방법의 선택

에 있어 내고정술과 인공관절 치환술 사이에 많은 논란이 

있다. 내고정술은 수술 후 감염의 위험성이 적고 탈구의 

우려가 없으며 사망률이 낮다는 장점이 있으나 관절치환술

에 비하여 조기 보행이 어렵고 불유합 및 대퇴골두 무혈성

괴사로 인한 재수술의 빈도가 높은 단점이 있어 최근에는 

인공관절 치환술이 선호되는 추세이다
12,22,24)

. 그러나 인공

관절 치환술은 출혈량이 많고, 수술 시간이 길며 높은 감

염률로 인한 수술 후 조기 사망률이 높아 고령 환자의 전

위성 대퇴골 경부 골절의 치료는 여전히 미해결된 문제라

고 할 수 있다
5,21)

. 

  저자들은 65세 이상 고령 환자의 대퇴골 경부 골절에서 

양극성 반치환술을 시행하고 임상적 결과를 중심으로 분석

하여 치료의 효용성을 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법

  2000년 1월부터 2003년 12월까지 대퇴골 경부 골절로 

내원하여 시멘트형 또는 무시멘트형 양극성 반치환술을 시

행 받았던 65세 이상 53명, 56예 중, 추시기간 중 사망한 

3예, 추적관찰이 불가능했던 7예 등 10예를 제외하고 3년 

이상 추시가 가능하였던 43명, 46예를 대상으로 하였다. 

연령은 65세에서 91세로 평균 74.3세였다 (Table 1). 성별

은 남자가 10명 (11예), 여자가 33명 (35예)이었고 골절의 

분류는 Garden 분류9)를 사용하였으며 II형이 5예 (11%), 

III형이 10예 (22%), IV형이 31예 (67%)였다 (Table 2). 

  양극성 반치환술은 전위성 골절인 Garden III, IV형 골

절과 40예의 Garden II형 골절 중 술 전 골주사 검사를 

시행하여 감소된 흡착 (cold spot)이 관찰된 5예에서 시행

하였다. 11명 (12예)에서 무시멘트형 대퇴스템을 사용하였

고 수술 시 골질이 좋지 않거나 무시멘트형 대퇴스템에 안

정성이 없을 경우, 또는 16∼17 mm 이상의 대퇴스템이 

필요한 경우였던 32명 (34예)에서 시멘트형 대퇴스템을 사

용하였다. 사용된 삽입물은 Omnifit
Ⓡ

(Osteonics, Allen-

dale, NJ, USA) 대퇴스템 1예를 제외하고는 모두 VerSys
Ⓡ

(Zimmer, Warsaw, Indiana, USA) 대퇴스템을 사용하였고, 

양극성 비구컵은 MultiPolar
Ⓡ

(Zimmer, Warsaw, Indiana, 

USA) 비구컵을 사용하였으며 크기는 평균 45.4 mm (40∼

54 mm)였다.

  평가 방법으로는 임상적 평가로는 Harris 고관절 점수
11)

, 

동통 지수 (pain score), 지지 지수 (support score) 등을 

평가하였고, 방사선학적 평가로는 대퇴스템의 해리 및 양

극성 비구컵의 이환을 평가하였으며 합병증의 발생을 평가

하였다. 

결    과

  추시기간은 3년부터 5년 6개월까지 평균 3년 6개월이었

다. 임상적 평가 결과 최종 추시 시 Harris 고관절 점수는 

평균 88.7점 (62∼96점)으로 우수 (90∼100점) 34예 (74%), 

양호 (80∼89점) 7예 (15%), 보통 (70~79점) 3예 (7%), 불

량 (∼69점) 2예 (4%)로 양호 이상이 89%였다. 동통 지수

는 평균 39.6점 (20∼44점)으로 동통이 없었던 경우 (44점)

가 20예 (44%), 경미한 (slight) 동통 (40점)이 18예 (39%), 

경한 (mild) 동통 (30점)이 6예 (13%), 중등도 (moderate)

의 동통 (20점)이 2예 (4%)였다. 지지 지수는 평균 9.6점 

(4∼11점)으로 지지를 사용하지 않은 경우 (11점)가 32예 

(70%), 장거리 보행 시 단장을 이용한 경우 (7점)가 11예 

(24%)였으며 항상 단장을 사용한 경우 (5점)가 1예 (2%), 

목발을 사용한 경우 (4점)가 2예 (4%)였다 (Table 3).

  방사선적 평가 결과 대퇴스템의 해리가 2예 (4%) 있었

으며 모두 시멘트형 스템이었다. 2예 (4%)에서 비구 연골 

마모에 의한 2 mm 이상의 양극성 비구컵의 중심부 전이

가 관찰되었고 모두 시멘트형 스템이었다. 합병증으로는 

무시멘트형 스템을 사용한 경우 수술 중 골절 2예가 있었
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Table 3. Clinical results

Number of cases (%)

Harris hip score Excellent (90∼100) 34 (74)
Good (80∼89)  7 (15)
Fair (70∼79)  3 (7)
Poor (70＞)  2 (4)

Pain None 20 (44)
Slight 18 (39)
Mild  6 (13)
Moderate  2 (4)

Ambulatory support None 32 (70)
Cane, long walk 11 (24)
Cane, full walk  1 (2)
Crutch  2 (4)
2 cane  0 (0)
2 crutch  0 (0)

으며, 1예는 대퇴골 골절이, 다른 1예는 대퇴거 선상 골절

이 발생하였으나 압박 금속판 고정 혹은 강선 고정 후 유

합되었다. 전치환술로의 재치환술은 2예에서 시행되었고, 1

예는 시멘트형 대퇴 스템의 무균성 해리가 원인이었으며, 

다른 1예는 양극성 비구컵의 중심부 전이와 골용해 및 시

멘트형 스템의 해리가 원인이었다.

고    찰

  인구의 고령화가 급속히 진행됨에 따라 대퇴 경부 골절

도 증가하고 있다. 고령층에서의 대퇴 경부 골절의 높은 

유병률은 골다공증, 정주형 생활방식, 내과적 동반질환 등 

다수의 요소가 작용하는 것으로 생각한다. 대퇴 경부 골절 

환자의 1년 사망률은 과거에는 12%에서 36% 정도로 높게 

보고되었으나
16)

, 2003년 Tarasevicius 등
28)

은 4%, 2006년 

박 등
20)

은 80세 이상의 고령 환자에서 9%의 사망률을 보

고하는 등 이전보다는 사망률이 감소하는 추세로 생각되고, 

본 연구에서도 6%의 사망률을 나타내었다. 이는 이전에 비

해 마취기술과 수술 술기가 발달되었고, 동반된 내과적 질

환을 더욱 효과적으로 치료할 수 있어서일 것으로 추정된

다. 고령 환자의 전위된 대퇴 경부 골절에 대한 치료 목적

은 환자를 조기에 안정화시키고 거동시킴으로써 장기간의 

부동과 연관된 합병증을 방지하는 것이다. 이를 위하여 정

복술 및 내고정술, 고관절 반치환술, 고관절 전치환술 등이 

시행되고 있으나 이들 술식 사이에는 아직까지 많은 논란

이 있다. 고령의 환자일지라도 활동력이 왕성한 경우에는 

골절의 해부학적 정복 및 견고한 내고정이 우선 고려되어

야 하나 무혈성 괴사, 불유합, 골절부 고정실패 등으로 인

한 재수술의 문제점이 발생할 수 있다26,27). 내고정술 후 발

생하는 합병증에 대하여 Keating 등
13)

은 37%의 고정 실패

를 보고하였고 박 등
19)

도 이전 연구에서 약 27%의 무혈성

괴사 및 불유합을 보고하였으며, 이외에도 다수의 저자들

이 내고정술 후 34∼43%의 높은 재수술률을 보고하고 있

다
7,22,25,30)

. 내고정술의 높은 합병증을 예방하고 환자의 조

기 보행 및 회복을 위하여 인공관절 치환술을 시행하고 있

다. 1950년대 Moore
17)

, Thompson
29)

은 단극성 대퇴골두 

치환술을 개발, 시술하였으나 동통, 비구 연골의 마모, 비

구컵의 골반 내 돌출 등의 문제점이 제시되었고, 이를 개

선하기 위하여 1974년 Bateman
1)
, Giliberty

10)
에 의해 양극

성 반치환술이 대두되어 널리 사용되고 있다
10,14,23)

. 양극성 

반치환술은 금속컵과 인공 골두 사이에 폴리에틸렌을 삽입하

여 체중 부하 시 비구 연골에 미치는 전단력 (shear stress)

과 충격힘 (impact load)을 감소시켜 비구 마모를 줄일 수 

있고 고관절 전치환술의 인공 삽입물과 같은 대퇴 부품을 

사용하기 때문에 재수술 시 비구부분만 교체할 수 있으며, 

시술 시간의 단축 및 탈구 발생 빈도가 낮다는 장점이 있

다6,8,15). 저자들은 전위성 골절인 경우 대부분 양극성 반치

환술을 시행하였고, 비전위성 골절인 Garden II형의 골절

의 경우에는 전 예에서 골주사 검사를 시행하여 대퇴골두

로의 혈행 상태를 평가한 후 수술 방법을 결정하였다. 대

상 기간 중 40예의 Garden II형 골절 중 술 전 골주사 검

사에서 대퇴골두의 감소된 흡착을 보였던 5예에서 양극성 

반치환술을 시행하였다. 술 전 골주사 검사는 박 등18)이 

보고한 바와 같이 대퇴골 경부 골절의 내고정술 후 발생할 

수 있는 무혈성 괴사에 대한 예측이 가능한 유용한 검사로 

생각된다. 최종 추시 시 Harris 고관절 점수는 평균 88.7점

으로 89%의 환자에서 만족할 만한 기능을 나타냈고, 83%

의 환자에서 경미한 동통 이상의 동통의 회복을 나타냈으

며, 70% 환자에서 지지기구 없이 보행이 가능하였다. 이는 

64세 이상의 고령의 대퇴 경부 골절 환자에서 무시멘트형 

양극성 치환술 후 65%에서 만족할 만한 결과를 나타낸 

Bezwada 등2)과 국내에서는 24예의 환자의 79.2%에서 만

족할 만한 결과를 보고한 윤 등
31)

의 결과와 유사하였다. 

  양극성 반치환술 후 비구 연골의 마모 및 대퇴스템의 해

리 등의 합병증이 보고되고 있으며, Bezwada 등2)은 5%에

서 대퇴 스템의 이환, 비구 연골의 마모 등으로 재치환술

을 시행하였으며, Parker 등
22)

도 5%에서 대퇴스템의 이환

으로 재치환술을 시행하였다. Coleman 등4)은 재치환술 31

예 중 56%에서 대퇴스템 주위에 골용해가 발생하였고, 

67%에서 1 mm 이상의 양극성 비구컵의 중심부 전이를 보

고하였다. 본 연구에서도 2예에서 대퇴스템 주변의 해리가, 

2예에서 연골 마모에 의한 2 mm 이상의 양극성 비구컵의 

중심부 전이가 관찰되었고, 이중 스템 주변의 해리를 보였

던 1예와 스템 주변의 해리 및 양극성 비구컵의 중심부 전

이가 동반되었던 1예 등 총 2예 (4%)에서 재치환술을 시행
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하여 이전의 보고와 유사한 결과를 나타냈다. 

  본 연구의 제한점으로 증례의 분석이 후향적으로 이루어

졌으며 적은 증례로 인하여 무시멘트형 대퇴스템과 시멘트

형 대퇴스템 사이의 차이에 대한 분석을 시행할 수 없었고 

비교적 단기 추시의 결과인 점이다. 이에 대하여는 추후 

더욱 많은 증례와 추시기간을 통한 추가적인 분석이 필요

하리라 판단된다.

결    론

  고령의 환자에서 발생한 대퇴 경부 골절에서 양극성 반

치환술은 조기 보행이나 기능적인 측면에서 일차적 치료 

방법의 하나로 권장될 수 있겠으나 대퇴스템의 이환 및 비

구 연골의 마모로 인한 재치환술의 가능성이 있으므로 더

욱 장기간의 추가적인 연구가 필요하리라 판단된다.
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