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골다공증을동반한 70세이상고령의고관절부
골절에서시행한무시멘트양극성반치환술

황성관∙심영준∙양재형∙강동현

연세대학교원주의과대학정형외과

목적: 골다공증을 동반한 70세 이상 고령 환자에서 대퇴 경부 및 전자간부 골절 치료로 무시멘트 대퇴 주대를 이용한 양극성 반

치환술의 단기 추시 결과를 임상적 및 방사선학적으로 확인 하고자 하였다.

대상 및 방법: 1997년 7월부터 2006년 5월까지 대퇴 경부와 전자간부 골절로 무시멘트 대퇴 주대를 이용한 양극성 고관절 반

치환술을 시행 받은 환자 중 진단 당시의 연령이 70세 이상이고 골다공증이 동반된 환자로 2년치상 추시가 가능하였던 83명

(84예)을 대상으로 하였다. 임상평가는 최종 추시 Harris 고관절 점수와 Koval의 분류에 의한 수상전 및 최종 추시 보행상태를

분석하였으며, 단순 방사선 사진을 통해 방사선학적 평가를 하였다.

결과: 환자의 평균 추시기간은 31.4개월이었다. 수술시간은 평균 35분이었고, 술 후 보행 보조기 사용을 포함한 보행시까지의

기간은 평균 6일이었다. 최종 추시시 Harris 고관절 평균점수는 82.7점 이었으며, Koval에 의한 보행 능력정도는 수상전 보행능

력으로 회복 25명(30.1%), 수상전보다 1단계 감소 56명(67.5%) 2단계 감소 2명(2.4%)로 나타났으며, 방사선학적 평가상 최

종 추시시 1예(1.2%)에서 피질골 과성장이 관찰되었으며, 전예에서 대퇴주대의 안정 삽입을 보였다.

결론: 고령 고관절 주위 골절 환자에서 무시멘트 대퇴주대를 이용한 양극성 고관술 반치환술의 2년이상 단기 추시 결과 임상적

및 방사선학적으로 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어: 골절, 대퇴골, 경부, 전자간부, 무시멘트 대퇴주대, 양극성 반치환술

서 론

인구의 고령화에 따라 질환의 양상도 변화시켜 근골격

계의 경우 퇴행성 관절염, 퇴행성 척추질환, 골다공증과

이와 관련된 골절이 증가 하게 되고, 이에 따라 골다공증

을 동반한 고관절 주위 골절 치료의 중요성이 커지고 있

다. 고령에서는 골다공증이 심하고 골질이 불량하며, 심각

한 내과 질환을 동반한 경우가 많고, 일상생활의 활동성과

여명 등을 고려 할 때 일반적인 골절 치료와는 달리 개개

인의 환자에 맞는 치료를 선택하는 것이 중요하다. 기존의

대부분의 근위 대퇴골의 골절에 사용하였던 역동적 기구

들은 환자의 골질이 불량하고, 골다공증으로 인하여 나사

못의 견고한 고정이 어려워서 고관절 반치환술에 비하여

전 체중부하 가능까지의 시기가 지연될 수 있으므로 재활

치료가 늦어질 수 있다. 또한 불유합이나 무혈성 괴사 등

불량한 결과를 보인 경우 재수술이 필요하나, 대부분 환자

의 나이를고려할 때 전신상태가 허용치 않는 경우가 많다
3,7,14,16,23,26). 이에 비하여 고관절 치환술은 골질에 관계없이

초기에 안정된 고정이 된다면 조기 보행이 가능하여 고령

의 환자에서 성공적인 일차적 치료로 받아들여지고 있다20).

그러나, 대퇴주대의 고정을 위해 골시멘트를 사용하는 고

관절 치환술의 경우, 안정된 고정과 조기 체중 부하가 가

능하고, 대퇴 동통이 적은 반면, 수술시간의 지연, 수술 중

실혈량 증가, 시멘트 사용에 따른 일반적인 합병증 발생,

장기추시에서의 골용해 소견 등에 대한 우려가 있어, 시멘

트 사용 여부에 대하여는 아직 많은 논란이 되고 있다
9,13,15,21,28). Berend 등2)은 최근 보고에서 75세 이상 고령 환

자를 대상으로 무시멘트 대퇴주대를 이용한 고관절 전치

환술을 시행하여 이전 연구들에 비해 생존률 및 합병증이

현저히 줄었다고 주장 하였고, 최근 무시멘트 대퇴 주대의

디자인 및 재질, 삽입 방법 및 술기 등의 발달에 따라 초기
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성공적인 고정과 후기 생물학적 고정(Biological fixation)

의 성공률이 높아져 무시멘트 대퇴 주대의 시술이 늘어나

고 있다. 이에 본 연구에서는 골다공증을 동반한 70세 이

상의 고령 환자에서 발생한 고관절 주위 골절에 대하여 무

시멘트 대퇴 주대를 이용한 양극성 고관절 반치환술을 시

행 후 최소한 2년 이상 추시가 가능하였던 환자에 대하여

임상적 결과, 방사선학적 변화 그리고 합병증 발생에 대하

여 의무기록을 통하여 후향적 평가를 해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1997년 7월부터 2006년 5월까지 Garden 3,4형의 전위

성 대퇴 경부골절과 고령의 내과적 질환으로 인하여 2차

수술의 위험성이 있는 전자간부 골절로 본원에 입원하여,

무시멘트 대퇴 주대를 이용한 양극성 반치환술을 시행받

은 환자는 187명이었으며, 이중 진단 당시의 연령이 70세

이상이며 이중 에너지 방사선 골밀도 측정(Dual energy

X-ray absorptiometry, DEXA)을 시행하여 골밀도 골밀

도 값이 최저 T-점수를 기준으로 -3.0 이하인 환자는 전체

환자의 77.5%인 145명이었다. 이중 수술 후 최소 2년 이

상 외래 추시가 가능하였던 83명(84예)을 대상으로 의무

기록과 방사선 기록을 토대로 후향적 연구를 하였다. 진단

당시 단순 방사선 사진상 전위성 대퇴경부 골절 40예

(47.6%), 대퇴전자간부 분쇄 골절 44예(52.4%)이었다. 골

절의 원인은 실족이 78예(92.8%)로 대부분을 차지하였고,

교통사고 5예(6.0%, 양측 골절 1예 포함.), 낙상 1예

(1.2%)이었다. 연구대상은 70세 이상 고령으로 83명중 79

명(95.2%)에서 내과적인 질환의 과거력이 있거나, 입원

후 수술 전 검사를 통하여 내과적 질환이 진단되었다. 그

중 9명은 뇌경색, 심근허혈, 만성폐쇄성질환, 전신근력약

화 등으로 골절 발생 이전부터 보행이 자유롭지 못한 상태

이었고, 이 중 3명은 전혀 보행을 하지 못하는 상태였다

(Table 1). 수상일로부터 수술일까지는 평균 9.03일(1~47

일)이 경과되었으며, 64예에서는 수상 후 14일 이내에 수

술을 시행 하였으나, 20예는 마취 및 수술의 위험성이 높

아 내과질환에 대한 치료 및 검사로 인하여 지연되었다.

모든 수술은 제 1저자의 집도하에 후외측 도달법으로 시

행 하였으며, 수술시간은 전체 평균 35분이며, 그 중 경부 골

절은 평균 31분(21~40분), 전자간부 골절은 평균 38분

(25~48분)이었다. 사용된 대퇴 주대는 모두 무시멘트형 대

퇴주대 삽입물이었으며, 대퇴 경부 골절과 대퇴 근위부 골절

이 심하지 않은 49예는 미세공 피복(porous coating)과 수

산화인회석 피복(hydroxyapatite coating)으로 표면 처리

된, 골간단부 고정이 용이한 Tappered 근위 고정형 대퇴 주

대인 Accolade TMZF (Stryker, USA)를 사용하였으며, 근위

부 골절이 심한 35예는 수산화인회석 피복(hydroxyapatite

coating)으로 표면 처리된 골간단부와 골간부 고정이 용이

한 Euroform (Landos, France)을 사용 하였다(Fig. 1).

수술 전후 심부 정맥 혈전증의 합병증 발생을 예방하기 위

하여 색전 방지 스타킹을 양 하지에 착용시켰다. 환자의 전

신 상태가 허용하면 수술 후 2일부터 집도의 판단하에 수술

시 대퇴주대 고정이 안정적인 경우 완전 체중 부하를 허용하

였으며, 골편 정복 후 환형 강선 고정을 시행 한 경우 부분

체중 부하를 허용하여 목발 또는 보행기를 이용한 보행을 시

작하였다. 전신상태가 보행이 어려운 환자에서는 경사대 운

동(tilt table exercise)를 먼저 시행 하였으며, 대퇴사두근 강

Table 1. Walking Ability by Koval

Categories of Ambulation at Last Follow up

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) Total

Categories of 1) 8 20 0 0 0 0 0 28 (35.0%)
Prefracture 2) 09 24 0 0 0 0 33 (41.2%)
Ambulation 3) 02 10 0 0 0 02 (15.0%)

4) 01 1 0 0 02 (02.5%)
5) 0 1 2 03 (03.8%)
6) 2 0 02 (02.5%)
7) 3 03 (03.8%)

Total 8 29 26 11 1 3 5 83 (100%)

** Categories of Walking Ability by Koval
1) Independent Community Ambulator
2) Community Ambulator with Cane
3) Community Ambulator with Walker/Crutches
4) Independent Household Ambulator
5) Household Ambulator with Cane
6) Household Ambulator with Walker/Crutches
7) Nonfunctional Ambulator
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화운동, 보행 훈련 순으로 지속적인 재활치료를 시행하였다.

임상 평가는 Harris 고관절 점수를 최종 추시시 측정하

였으며, Koval22)의 분류에 의한 수상전 및 술후 보행상태

를 분석하였다. 방사선학적 평가로 대퇴 주대고정(stem

fixation) 안정성은 최종 추시상 Engh11)등이 제시한 골성

안정삽입, 섬유성 안정 삽입, 불안정 삽입으로 구분하였

다. 수술 직후 및 최종 추시시 촬영한 전후면 방사선 사진

을 이용하여 대퇴 삽입물의 외상연에서 대퇴골 대전자간

의 근위첨부까지의 수직거리를 기준으로 방사선 확대율

을 고려하여 대퇴 주대의 수직침강 정도를 측정 하였으며,

골내성장, 피질골 과성장, 골용해, 방사선 투과선, 발판반

응(pedestal reaction), 응력차단, 이소성 골화, 컵의 이동

(migration of bipolar cup) 등을 평가 하였다.

결 과

환자들의 평균 연령은 78.3세(70~92세)이며, 성별은 여

자가 62(74.7%)명, 남자가 21(25.3%)명이었다. 수술 후

평균 추시기간은 31.4개월(24~83.1개월)이었으며, 수술

전 후 에 실 시 한 골 밀 도 검 사 (Dual energy X-ray

absorptiometry, DEXA)상 83명(84예)에서 최저 T-점수

를 기준으로 평균 T점수가 -3.8(-5.4~-3.0)로 측정되었다. 

전체 연구 대상 83명 중 수상 전 보행을 전혀 하지 못하

였던 3명을 제외한 80명 중에서 Koval22)에 의한 보행 능

력정도는 수상전 보행능력으로 회복 25명(31.3%), 수상

전보다 1단계 감소 53명(66.2%) 2단계 감소 2명(2.5%)로

나타났으며(Table 1), 이중 2단계 감소 2명은 술 전 기저

질환으로 보행이 자유롭지 못 하였으며, 수술 후 기존질환

의 악화와 전신쇠약으로 인하여 침상 안정을 하게 된 경우
Fig. 1. Used cementless femoral stems : (A) Accolade TMZF

(Stryker. USA) (B) Euroform (Landos, France)

Fig. 2. (A) Preoperative radiograph of a 80 year- old woman shows  comminuted femoral intertrochanteric fracture. (B) Immediate
postoperative radiograph shows stable stem fixation and well reduced fracture fragment with circumferential wires. (C) Post
operative 1year radiograph shows  femoral stem  subsidence (2 millimeter) but hip function was excellent. 

B CA

BA
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이다. 보행이 가능 하였던 78명의 경우 술 후 보행기

(walker)나 목발을 이용한 보행시까지의 평균 기간은 평

균 6일(3~20일)이었으며, 골절 부위에 따라 경부 골절의

경우 평균 5일(3~9일), 전자간부 골절의 경우 평균 12일

(4~20일)정도 소요 되었다. Harris 고관절 점수는 최종 추

시시 평균 82.7(52~92)이었다. 방사선학적 결과는 대퇴

주대 고정은 골성 안정 고정이 48예(57.1%), 섬유성 안정

고정이 35예(41.7%)였고, 불안정 고정은 1예(1.2%)로 83

예(98.8%)에서 안정된 고정을 얻을 수 있었다. 대퇴 삽입

물의 수직 침강은 5 mm 이상의 임상적으로 의의를 가지

는 경우는 없었으며, 1예(1.2%)에서 보행 후 2 mm발생

하였으나 추후 관찰에서 추가적인 침강 소견은 관찰 되지

않았으며, 임상적 증상이 최종 추시시 안정된 고정을 획득

할 수 있었다(Fig. 2). 최종 추시시 피질골의 과성장이 1예

(1.2%) 관찰 되었으며(Fig. 3), 방사선 투과선이 1예

(1.2%)에서 관찰 되었으나 임상적 증상을 나타내지 않았

다. 모든 예에서 골용해, 발판반응(pedestal reaction), 응

력차단, 이소성 골화, 비구 미란에 의한 컵의 이동(cup

migration)등의 소견은 관찰 되지 않았다. 합병증으로 연

구대상 84예중 1예(1.2%)에서 수술 후 심부감염으로 인

하여 인공관절 제거와 6개월간의 감염 치료 후 인공관절

전치환술을 시행 하였다(Table 2).

Fig. 3. (A) Preoperative radiograph of a 78 year-old woman shows intertrochaneric fracture. (B) Immediate postoperative radiograph
shows that femoral stem was fixed well inside the medullary canal. (C) Post operative 2years radiograph shows good stem
fixation and mild cortical hypertrophy (arrow).

Table 2. Summary of Radiological Analysis & Complication

Case (%)

Stability
Stable Fixation 83 (98.8%)

Unstable Fixation 01 (01.2%)

Subsidence 01 (01.2%)
Cortical Hypertrophy 01 (01.2%)

Osteolysis 00 (00.0%)
Radiological Finding Radiolucent Line 01 (01.2%)

Pedestal Reaction 00 (00.0%)
Stress Shielding 00 (00.0%)

Heterotopic Ossification 00 (00.0%)
Cup Migration 00 (00.0%)

Complication Deep Infeciton 01 (01.2%)

B CA
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고 찰

현재 인구의 고령화 사회가 급속히 진행됨에 따라 골다

공증의 유병률 뿐만 아니라 골다공증성 골절도 급격히 증

가하는데 10년 간격으로 진행된 두 역학 조사에 의하면

골다공증성 대퇴 골절이 10년 사이에 4배 정도 발생률이

증가 하여 년간 인구 10만 명당 134건의 대퇴 골절이 발

생한다고 한다29,30). 젊은 연령이나 건강한 환자의 경우 이

러한 골절의 치료의 일차적인 선택은 골절의 해부학적 정

복 및 견고한 금속 내고정이나, 고령의 경우 골다공증으로

인한 골절의 정복이 어려우며, 견고한 금속 내 고정을 얻

을 수 없기 때문에 골절 부위가 붕괴되고 고정의 소실로

인한 재수술의 가능성이 높다. 그리고 장기간의 침상 안정

으로 인한 기존 질환의 악화, 욕창, 폐렴, 폐색전증, 무기

폐, 요로감염 등의 20~43%의 합병증빈도29)가 보고되고

있으며, 이로 인하여 사망률이 증가하고 있다. 최근에는

일차적인 인공 고관절 반 치환술을 통하여 수술 시간의 단

축과 골유합 이전의 조기 보행 및 재활 치료를 통해 술 후

보행 능력의 회복이 우수하다는 점이 보고 되고 있다
3,4,12,14,16,19,23,25).

본 연구에서는 대퇴 경부 전위성 골절 및 전자간부 골절

에 대하여 무시멘트 대퇴주대를 사용하여 수술한 경우 수

술 후 대퇴 경부의 경우 평균 5일, 전자간부의 경우 평균

12일에 보행이 가능 하였으며, 추시 방사선 사진에서 고

정의 실패로 인한 보행의 장애는 없었다.

고관절에 대한 인공관절 반치환술에서 대퇴 주대의 고

정방법에는 골의 내성장 및 침투에 의한 고정을 통해 생물

학적 고정 개념을 가진 무시멘트형 대퇴 주대와 골 시멘트

삽입을 통하여 대퇴 주대를 고정하는 방법이 있으나 아직

도 논란이 되고 있다. 초기 무시멘트형 대퇴 주대는 부적

절한 디자인과 대퇴부 동통18) 및 골용해, 응력방패현상 등

의 합병증 문제10)로 인하여 시멘트형 대퇴 주대가 선호 되

었으나, 최근에는 디자인 및 주대 성분 및 수술 술기의 개

선으로 기계적 실패 및 골용해 등은 장기 추시 결과 1%이

하로 줄었으며, 99%이상에서 좋은 결과를 보고하는 저자

도 있다1,17). 이에 반하여 시멘트형 고정은 수술시간이 상

대적으로 길고, 시멘트 주입시 발생 할수 있는 지방 색전,

시멘트 독성, 자율신경 반사에 의한 혈관 확장 등으로 순

환기 계통의 악영향을 미친다6,8). 특히 Parvizi 등27)은 고관

절 치환술로 사망한 보고에서 시멘트형 대퇴 주대를 사용

한 골절 환자에서 그 빈도가 높았다고 보고하고 있으며,

Lennox와 McLauchlan24)은 무시멘트형 반치환술과 비교

하여 시멘트형 반치환술에서 수술 후 48시간 이내 사망률

이 더 높았으나, 이환율과 합병증은 두 군간에 유의한 차

이가 없었고 오히려 만족도는 시멘트형이 높았다고 보고

하고 있다. 이는 기저질환을 가진 고령의 환자에서 무시멘

트 대퇴 주대의 큰 이점이 될 수 있다. 

본 연구 대상에서 제외되었으나 무시멘트형 양극성 고

관절 반치환술 후 입원기간내에 사망한 경우가 3명 있었

다. 부검은 시행 하지 않았으나, 그 중 1명은 술 후 1일 호

흡 부전과 심전도 변화로 시행한 심초음파와 동맥혈 검사

상 폐혈전 색전증이 의심되어 집중 치료를 시행 하였으나

다발성 장기 부전으로 진행하여 술 후 7일 사망하였으며,

다른 2명에서 각각 4일과 7일 흉부 방사선상 폐렴이 발생

하여 치료 중 패혈증과 호흡부전으로 사망 하였다. 이중

폐혈전 색전증을 제외한 2예는 직접적으로 수술과 관련성

은 희박한 것으로 판단된다.

Hungerford와 Jones13)은 초기 대퇴주대의 견고한 고정

이 중요하나 골다공증에 의한 골질의 저하가 무시멘트형

대퇴주대 사용의 금기는 아니라고 하였으며, Carlsson과

Nilsson5)도 골량(bone mass) 자체는 대퇴주대의 해리와

상관이 없다고 하였다. 한편 골 내성장(bone ingrowth)

에 관하여 Engh 등10)은 감소된 골량 및 골조직 자체는 신

생골 형성에 의미있는 영향을 주지 않으며, 또한 환자의

연령, 성별 등도 신생골 형성에 영향을 주지 않는다고 보

고하였다. 따라서 고령의 환자라 할지라도 무시멘트 대퇴

주대의 압박 고정을 통하여 가능한 골피질에 접촉하도록

시술하여 초기 고정력을 얻는다면 연령과 골다공증에 관

련한 골 내성장의 저해는 없다고 할 수 있다.

본 연구에서는 골다공증을 동반한 전위성 대퇴 경부 골

절과 분쇄가 심하지 않은 전자간부 골절의 경우 대퇴 주대

삽입 후 안정된 고정을 획득 한 것으로 판단되면 전신 상태

가 허용하는 한 조기에 전 체중 부하를 시행 하였으며, 분

쇄 골절이 심하여 골편을 환형 강선 고정술로 정복 유지한

경우 보행기와 목발을 이용한 부분 체중 부하를 시켜 조기

보행을 시켰다. 대퇴 삽입물의 침강은 1예(1.2%)에서 발생

하였으나, 추후 관찰에서 추가적인 침강은 없이 안정된 생

물학적 고정을 획득하여 재치환술을 하지 않고 유지할 수

있었고(Fig. 3) 임상적으로 대퇴주대의 고정 유지의 실패

로 인한 재치환술을 시행한 경우는 없었으며, 최종 추시에

서 무시멘트 대퇴주대를 사용하여 전 예에서 안정된 고정

을 획득 하였다. 수술 후 거동이 불가능하게 된 2예의 경우

골절 이전부터 거동이 자유롭지 못한 전신 상태였으며, 수

술 후 대퇴 통증 감소와 원활한 침상 가료가 가능 하였다.

결 론

골다공증을 동반한 고령 환자에서의 전위성 대퇴 경부

및 전자간부 골절에 대한 치료 중 전신 상태가 양호하지

않아 장기간의 침상 안정으로 전신 상태의 악화가 우려 되

고, 심혈관계 질환의 과거력 등이 있는 환자에서 시멘트

사용으로 인한 합병증발생 가능성이 있는 경우, 술 후 조

기 보행으로 전신 합병증을 줄일 수 있는 치료 방법으로

무시멘트형 양극성 인공관절 반치환술은 권유할 만한 수
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술 방법으로 사료 된다.

하지만 본 연구에서 지속적으로 외래를 통해 추시가 가

능하였던 환자에서 임상적 및 방사선학적으로 양호한 결

과를 보이고 있으나, 많은 환자에서 환자의 전신 쇠약, 심

각한 내과 질환, 치매, 환자 및 보호자의 이해와 협조 부족

으로 인하여 내원을 통한 외래 추시율이 현저히 낮기 때문

에 본 연구의 결과가 무시멘트 고관절 반치환술 환자에 대

한 임상적 및 방사선학적 평가를 정확히 기술하였다고 말

할 수 없으므로, 더 적절한 평가를 위해서는 향후 대조군

을 통한 연구와 장기적이 외래 추시가 가능 하도록 환자와

보호자의 교육이 필요할 것으로 생각 된다. 
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Cementless Bipolar Hemiarthroplasty for Hip Fracture 
in Patients More than Seventy Years Old with Osteoporosis 

Sung Kwan Hwang, M.D. Ph.D., Young Jun Shim, M.D.,
Jea Heung Yang, M.D., Dong Hyon Kang, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Wonju College of Medicine, Yonsei University, Wonju, Korea

Purpose: This study evaluated the effectiveness of bipolar hemiarthroplasty with a cementless femoral stem for hip

fractures in patients older than 70 years with osteoporosis.

Materials and Methods: This study examined 84 hips with osteoporosis that are available to follow up of more

than 2 years, between July 1997 and May 2006. The clinical evaluation was carried out using the Koval classification

before the fracture and at the last follow-up, and the Harris hip score at the last follow up. The radiological evaluation

was carried out using the plain radiographs.

Results: The average follow up period was 31.4 months. The Koval classification was as follows: recovery to the

condition before the fracture in 25 cases (30.1%), degradation by 1 class in 56 cases (67.5%) and degradation by 2

classes in 2 cases (2.4%). The Harris hip score was 82.7 points at the last follow-up. One case (1.2%) showed cortical

hypertrophy and all cases showed stable insertion of the femoral stem.

Conclusion: Bipolar hemiarthroplasty with a cementless femoral stem is effective and satisfactory, both clinically

and radiologically, for the treatment of elderly patients with fractures around the hip. 

Key Words: Fracture, Femur, Neck, Intertrochanter, Cementless stem, Bipolar hemiarthroplasty
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