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인공 고관절 전 치환술 시행 시 큰 대퇴 골두 사용
- 초기 추시 결과 -

조명래∙채승범

대구가톨릭대학교의과대학정형외과학교실

목적: 인공 고관절 전 치환술에서 36 mm의 큰 대퇴 골두를 사용한 초기 치료 결과를 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2004년 8월에서 2005년 4월까지 Longevity�(Zimmer, Warsaw, Indiana) 폴리에틸렌에 36 mm의 Cobalt-

Chrome 대퇴 골두를 사용하여 일차 인공 고관절 전 치환술을 시행한 16예, 재 치환술 2예를 대상으로 하였다. 수술 시 평균 연

령은53세, 평균 추시 기간은 28.3개월(범위, 24개월에서 32개월) 이었다. 임상적인 결과와 수술 후 골 용해, 탈구, 이완, 골절,

탈구 등의 합병증에 대하여 최근 방사선 사진을 바탕으로 면밀히 관찰 하였다.

결과: 추시 기간 동안 감염, 고관절 탈구 등의 합병증은 발생하지 않았다. Modified Harris Hip Score는 모두 양호 이상이었고,

평균 93였다. Merle d’Aubigne and Postel score도 78%에서 양호 이상을 보였다. 무시멘트, 시멘트를 사용한 대퇴 부품 전

례에서 방사선 사진에서 만족할 만한 고정을 보였다. 골 용해, 이완, 탈구, 골반 및 대퇴부 골절 등은 없었다.

결론: 수술 후 최기에 환자의 고관절에 운동 제한을 두지 않은 상태에서도 탈구의 예는 없었다. 큰 대퇴골두를 이용한 고관절 전

치환술은 환자에게 높은 만족을 주었다.

색인단어: 인공 고관절 전 치환술, Longevity�, 큰 대퇴 골두(36 mm)

서 론

최근 인공 고관절 전 치환술의 많은 발전에도 불구하고

불안정성(instability)과 탈구(dislocation)는 삽입물 실패

(implant failure)를 이끄는 주요 합병증으로써 빈도에 있

어서 구성물 해리(component loosening) 다음으로 많다
2,9,10,13,16). 또한 인공 고관절 전 치환술 시행 후 합병증으로

발생하는 탈구 및 불안정성을 방지를 위한 환자의 고관절

운동 범위의 제한은 환자로 하여금 일상 생활을 하는데 기

능과 활동면에서 제한을 일으키는 원인이 된다. 큰 대퇴

골두를 사용하여 인공 고관절 전 치환술을 시행하는 경우

에는 고관절에 불안정성을 감소시켜 탈구의 빈도를 줄인

다는 장점이 있으나3,4,13,17,18) 대퇴골두와 비구 부품사이에

증가되는 마찰력(fricrtional torque)과 관절면에서 미끄

러지는 면적의 증가로 인한 마모에 의한 부작용으로 현재

까지 그 사용에 제한이 되어왔다11,12,14). 최근 관절면을 이

루는 재질(세라믹, cobalt chrome, 폴리에틸렌)의 발전으

로 큰 대퇴골두를 이용하여 고관절 전 치환술을 시행하는

추세가 증가되고 있으나 마모율이 감소된 새로운 폴리에

틸렌에 큰 대퇴골두를 이용한 금속-폴리에틸렌 관절면 고

관절 전 치환술을 시행한 결과는 아직 국내에서 보고 되지

않았다. 이에 저자는 36 mm의 cobalt-chrome대퇴골두

와 highly cross-linked ultra high molecular weight

polyethylene를 이용하여 인공 고관절 전 치환술을 시행

한 환자에서 수술 후 초기에 발생할 수 있는 여러 가지 합

병증과 수술 결과를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

본원에서 2004년 8월부터 2005년 4월까지 큰 대퇴 골두

를 사용하여 인공 고관절 전 치환술을 시행했던 환자 18명,

18예를 대상으로 하였고, 평균 추시시간은 28개월(최소 24

개월에서 최대 32개월)이었으며, 수술 당시 평균 연령은

53세였고, 남자는 10명, 여자는 8명이었다. 원인 질환으로

는 대퇴 골두 무혈성 괴사 10례, 대퇴골 경부 골절 2례, 퇴

행성 관절염 2례, 류마티스 관절염 1례, 강직성 척추염 1

례, 재치환술 2례였다. 수술은 전례에서 1인(MRC)에 의해

시행되었으며 모든 례에서 Hardinge의 수술법과 비슷한

전방도달법을 사용하였고 임상적, 방사선학적 평가는 수술
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에 관여하지 않았던 1인(SBC)에 의해서 시행하였다.

사용된 비구 부품은 전 례에서 Triology� (Zimmer,

Warsaw, Indiana)와 Longevity� (Zimmer, Warsaw,

Indiana) 폴리에틸렌을 사용하였고 36 mm의 Cobalt-

Chrome 대퇴골두를 사용하였다. 대퇴부품은 시멘트를

사용한 경우는 Versys� (Zimmer, Warsaw, Indiana)을,

무시멘트의 경우는 FMT� (Zimmer, Warsaw, Indiana)

사용하였는데, 5례에서 시멘트를 사용하여 고정하였다.

수술 후 환자의 고관절 자세에 특별한 제한을 두지 않았

고, 수술 다음날부터 대퇴 사두근 및 중둔근 강화 운동을

시행하였으며 전 례에서 Hemovac을 제거한 날부터 부분

체중 부하 보행을 실시하였다. 임상적인 기능 평가는

Harris Hip Score를 사용하였으며 90점 이상을 우수

(Excellent), 80점에서 89점은 양호(Good), 70점에서 79

점은 보통(Fair), 70점 미만을 불량(Poor)으로 평가하였

다. 또 수정된 Merle d’Aubigne and Postel씨6) 방법을

이용해 동통, 가동성 및 보행능력을 평가하여 global

evaluation 방법에 따라 5등급(Excellent, Very good,

Good, Fair, Poor, Bad)으로 나누었다.

술 후 대퇴부품의 방사선 사진에 의한 평가는 시멘트를

사용하지 않는 대퇴부품은 Engh 등7)의 평가 기준을 사용

하여 대퇴부품과 피질골 사이의 간격이 1 mm 이내인 경

우를 압박 고정(press fit, Pit I)으로 분류하였고 이를 다

시 Pit IA, Pit IB로 세분하였으며, 1 mm 이상인 경우를

비 압박 고정 (non-press pit, Pit II)으로 분류하였고, 이

를 다시 대퇴 협부에만 압박 고정이 있는 경우에는 Pit

IIA, 대퇴 협부와 대퇴 거에 압박 고정이 되지 않는 경우

에는 Pit IIB로 분류하였다. 시멘트를 사용하여 대퇴부품

을 고정하는 경우 Barrack 등1)의 평가 기준을 사용하였는

데, 술 후 방사선 사진에서 대퇴 골수 내강에 시멘트가 완

전히 차있으며 시멘트 내에 기공(pore)이 없는 경우에

grade A (white-out), 약간의 방사선 투과음영이 보일 때

를 grade B, 시멘트-골 접합부의 50~99% 에서 방사선 투

과음영이 보일 때 혹은 stem을 싸고 있는 시멘트에 결손

이 보일 때를 grade C, 시멘트-골 접합부의 100%에서 방

사선 투과음영이 보일 때 혹은 대퇴부품 원위부의 골수강

내에 시멘트 결손이 있는 경우를 grade D로 분류하였다.

환자는 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 1년 간격으로 외래

에서 추시 관찰하였고 특히 수술 후 초기 합병증(탈구, 감

염 등)의 발생에 대해서 세밀히 관찰하였다.

결 과

Harris hip score는 술 전 평균 52점 이었고 보통 2례

(11%), 불량 16례(89%)였는데 최종 추시기는 평균 87.5

점이었고 83%가 양호 이상 이었다. Merle d’Aubigne

and Postel씨 분류에서는 술 전 보통 4례(22%), 불량 10

례(56%), 매우 불량 4례(22%)를 보였고, 최종 추시기는

우수 1례(6%), 매우 양호 2례(11%), 양호 9례(50%), 보통

4례(22%)였다. 무시멘트성 대퇴부품의 경우 삽입물의 안

정성에 대한 평가는 Engh의 분류에 의해서 Pit IA 가 10

례(77%), Pit IB는 3례(23%)를 보여 100%에서 압박 고정

을 보였다. 시멘트를 사용한 경우에는 대퇴부품의 시멘트

고정 정도가 Barrack 분류 grade A 가 4례(80%), grade

B가 1례(20%)로 전례에서 양호한 고정을 보였다. 수술 후

초기에 발생 가능한 합병증인 탈구, 감염, 부품 주위의 골

절, 신경 마비, 폐 색전증 등은 없었다(Fig. 1)(Table 1-3).

고 찰

고관절 전 치환술을 시술 받은 환자에서 고관절의 불안

정성과 탈구는 삽입물의 실패의 중요한 원인이 되며, 또한

탈구의 위험에 대한 환자의 두려움과 탈구의 방지를 위한

집도의의 설명 등으로 환자는 의식적으로 고관절에 운동

을 제한 시키며, 이는 환자로 하여금 일상 생활에 많은 불

편을 야기할 수 있다2,9,10,13,14,24,25). 1960년 Charnley의 low

frictional arthroplasty에 의한 인공 고관절 전 치환술 이

래로 수 십 년 동안 인공 관절의 수명을 향상시키기 위하

여 많은 부품들의 개발과 수술 방법에서도 많은 변화가 있

었지만 인공 고관절 전 치환술 시행 후 탈구의 빈도는 감

소하고 있는 것 같지만 일차 치환술 후 1.0~4.9%, 재 치환

술 후 4.8~20%로 여전히 높고 중요한 문제이다3,4,5,13,17,18).

큰 대퇴 골두를 사용하여 고관절 전 치환술을 시행한 역사

는 1960년경 Charnley 의 시기로 거슬러 올라가나, 당시

사용된 폴리에틸렌의 마모에 의한 높은 실패로 사용이 제

Fig. 1. AP radiograph of the pelvis of a 75-year-old woman
with THA using a 38 mm femoral head. At
postoperative 24 months, the Harris hip score was good.



– 152 –

조명래∙채승범

한되어져 왔다. 현재 금속-금속 관절면을 가진 고관절 표

면 치환술 등에서 큰 대퇴골두의 사용이 증가 되고 있으

며, 특히 폴리에틸렌의 제조 방법의 변화로 마모에 저항이

강한 highly cross-linked ultra high molecular weight

폴리에틸렌의 개발로 금속-폴리에틸렌 관절면에서도 큰

대퇴골두가 사용되어지고 있다8,15,19,20,21,22,23). 큰 대퇴골두를

이용하여 고관절 전 치환술을 시술하는 경우에는 마모율

이 증가된다는 단점과 고관절에 안정성이 증가된다는 장

점이 있다3,4,5,13,18). 마모의 증가는 큰 대퇴골두를 사용함으

로써 발생하는 대퇴골두와 폴리에틸렌 사이의 증가된 마

찰력(frictional torque)과 활주 거리(sliding distance) 증

가로 발생하는데, 일반적으로 대퇴 골두의 지름이 1 mm

증가할 때 마모 양은 7.5% 에서 10%까지 증가한다고 보

고하였다10, 14). 큰 대퇴골두를 사용하여 인공 고관절 전 치

환술을 시행한 경우에 장점인 고관절의 안정성 증가의 원

인은 큰 대퇴 골두는 작은 대퇴 골두에 비해 탈구를 위해

더 많은 거리의 전이를 요하기 때문에 큰 대퇴 골두는 작

은 대퇴 골두에 비해 안정적이고, 대퇴 골두를 대퇴부품의

경부에 안정되게 위치하도록 하기 위하여 long neck에

사용되는 skirt가 큰 대퇴골두에는 필요가 없으며, 대퇴 골

두와 대퇴 경부 사이의 상대적인 비가 증가함으로써 대퇴

경부와 비구부품 사이의 충돌이 발생하지 않으므로 탈구

Table 2. Clinical results by Harris hip score 

Result (range of point) Last follow-up (%)

Excellent (90~100) 8 (44%)
Good (80~89) 7 (39%)
Fair (70~79) 3 (17%)
Poor (0~69) 0

Table 3. Clinical results by Merle d’ Aubigne and Postel
global classification

Result Last follow-up
Excellent 1 (06%)
Very Good 2 (11%)
Good 9 (50%)
Fair 4 (22%)
Poor 0
Bad 0

Table 1. Details of the 18 patients who underwent the THRA with large femoral head

Patient profile Functional result Radiologic result

Harris hip score Merle*
Engh� Barrack�

No Sex Age Site Etiology Pre-op Post-op Pre-op Post-op

01 M 56 L Trauma 44 86 P G IA
02 M 54 R Alcohol 47 92 P G IB
03 M 52 L Alcohol 60 84 F G IA
04 M 53 L Idiopathic 52 94 P V.G IA
05 F 75 R trauma 50 82 F G IA
06 F 54 R OA 68 92 F G IA
07 F 62 L OA 64 94 P V.G A
08 M 44 L Alcohol 56 90 P G IB
09 F 49 R RA 52 75 B F A
10 F 58 R Idiopathic 53 88 P G IA
11 M 62 R Revision 52 78 B F IA
12 F 68 R Idiopathic 58 88 P G A
13 F 80 L Revision 42 84 B F B
14 M 39 L AS 62 78 B F IA
15 F 67 R Idiopathic 68 88 P G A
16 M 68 R Alcohol 56 92 P G IA
17 M 22 R Idiopathic 74 98 F Ex IA
18 M 44 L Alcohol 70 92 P G IB

Mean 52.9 57.1 87.5

* Merle* d’ Aubigne and Postel global classification ; Ex (Excellent), V.G (Very good), G (good), F (Fair), P (Poor), B (Bad)
Engh� classification
Barrack� classification
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에 안정적이다. 또한 큰 대퇴골두를 사용한 경우에 고관절

의 모든 방향에서 운동 범위가 증가하는데 Scifert 등은 대

퇴 골두가 1 mm 증가함에 따라 모든 방향에서 운동 각도

가 0.84±0.43�증가되고, 탈구에 저항하는 peak moment

도 3.6% 증가한다고 보고하였고, Burroughs 등3,4)은 38

mm와 42 mm 대퇴 골두는 32 mm대퇴 골두의 비해 탈구

전, 각 각 6도와 16도의 운동 범위가 증가한다고 보고하

였다. 특히 큰 대퇴골두를 사용한 경우에 발생하는 고관절

의 안정성 증가와 운동 범위의 증가는 일상 생활에서 간헐

적으로 제한을 받는 극한 고관절 자세의 극복으로 환자의

만족도는 증가되는 각도에 비해 훨씬 크고 삶의 질에 향상

을 가져오며 이는 본 연구에서도 확인 할 수 있었다.

저자들의 경우 증례가 작고 추 시 기간이 짧지만 수술

후 초기 합병증(특히 고관절 탈구)의 발생에 깊은 관심을

가졌는데, 합병증인 인공 고관절의 탈구는 술 후 3개월 내

에 가장 많이 발생하는 상태로, 본 연구에서는 1례도 발생

하지 않아 큰 대퇴 골두 사용의 장점을 발견할 수 있었다.

특히 본 연구에서는 수술 후 환자의 고관절에 운동 제한을

두지 않아, 환자는 수술 다음날부터 앙와위, 측와위, 복와

위의 자세 및 휠체어 사용을 자유롭게 할 수 있어 환자의

초기 만족도도 높았다. 본 연구에 사용된 대퇴 골두 크기

는 모두 36 mm였고, 사용된 폴리에틸렌은 extended lip

를 가지고 있었는데 하지 길이와 외전근 lever arm 의 길

이 조정을 위하여 수술 중에 trial 대퇴 골두를 사용하여

trial reduction을 시행한 2례에서 검사 후에 trial head를

탈구 시키기가 상당히 힘들었던 경험이 있는 상태로 trial

사용에 신중을 기해야 할 것으로 판단된다. 본 연구에 사

용된 36 mm cobalt-chrome대퇴골두는 최근 마모에 상

당한 저항성을 가진 highly cross-linked 폴리에틸렌이

개발됨으로써 사용이 가능했는데 본 연구는 큰 대퇴 골두

를 사용한 초기 합병증의 발생 등의 조기 결과 보고에 역

점을 두었고, 폴리에틸렌의 제조 과정에서 고용량의 방사

선 투여 결과로 나타날 수 있는 최대 응력의 감소로 인한

폴리에틸렌의 변연부 골절과 한정된 크기의 비구에 대퇴

골두 크기 증가로 인한 상대적인 폴리에틸렌 두께 감소로

인한 마모 문제, 또한 새로운 폴리에틸렌의 마모율 감소가

인체내에서 장기간 추시 관찰시에도 같은 결과가 나올지

에 대해서는 더 장기적인 관찰이 필요하리라 판단된다.

결 론

큰 대퇴 골두를 사용하여 인공 고관절 전 치환술을 받은

환자에서 조기 추시 결과 상 수술 후 합병증은 없었으며

특히 수술 후 환자의 고관절에 운동 제한을 두지 않은 상

태에서도 탈구의 예는 없었고 환자의 만족도도 높았다.
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A Use of Large Femoral Head in Total Hip Arthroplasty
- Early Follow-up Results -

Myung-Rae Cho, M.D., Seung-Bum Chae, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Catholic University, Daegu, Korea 

Purpose: To study the early follow-up results of total hip arthroplasty using a 36 mm large femoral head 

Materials and methods: Sixteen of primary case and two of revision, who underwent total hip arthroplasty using a

36 mm Cobalt-Chrome femoral head with Longevity� (Zimmer , Warsaw, Indiana) as a polyethylene liner from

August 2004 to April 2005, were evaluated. The average age was 53 years, and the mean follow-up period was 28.3

months(range, 24 to 32 months). The clinical outcome was analyzed, and the latest follow-up radiographs were

assessed to determine the complications such as osteolysis, loosening, fracture, dislocation, etc.

Results: There were no complications such as infection and dislocation during the follow-up period. The Modified

Harris Hip Scores was more than ‘Good’in all cases with a mean score of 93. The Merle d’ Aubigne and Postel

scores was more than ‘Good’in 78%. The radiographic examinations showed satisfactory fixation in all patients with

uncemented and uncemented femoral components. There were no cases of osteolysis, loosening, dislocation, and

fracture in the pelvis or proximal femur.

Conclusion: No dislocation was encountered despite there being no limitation in the range of motion in the early

post-operative period. Total hip arthroplasty using a large femoral head gave a higher satisfaction to the patients. 

Key Words: Total hip arthroplasty, Longevity�, Large femoral head (36 mm)

AABBSSTTRRAACCTT 


