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서 론

인공 고관절 치환술후 발생한 감염은 정형외과 영역에

서 가장 심각한 합병증 중의 하나로서 수술 수기의 발전

및 예방적 항생제의 투여, 수술실 소독 방법의 발전 등으

로 문헌에 따르면 인공 관절 시술 전문 병원의 경우 빈도

는 1% 미만으로 낮아졌으나23) 일반적으로 일차 치환술의

경우 1~2%로, 재치환술의 경우 3~4%로 다양하게 보고

되고 있다8,12,18,22). 현재까지 여러 가지 치료 방법이 고안되

었으나 감염의 치료가 매우 어려우며, 치료되더라도 환자

에게 많은 합병증이 남길 수 있고 감염 치료 후 재치환술
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Purpose: This study evaluated the effect of antibiotic-loaded cement spacers on the treatment of infected hip

arthroplasty.

Materials and Methods: Twenty-one patients, twenty-one cases that experienced infection after total hip

arthroplasty, were treated with two-stage arthroplasty using antibiotic-loaded cement spacers between July 1995 and

March 2005. The average age was 56.3 years (range, 36~84 years). The follow-up period was 7.2 years (range,

3~11.4 years). The period from the first operation to diagnosis of infection was 28 months (range, 1~49 months).

Preoperative culture, Tc 99m scan or Gallium scan, intraoperative culture and biopsy were performed for the

evaluation of infection. We postoperatively evaluated clinical and radiological outcomes, blood analysis including

serologic study, complete blood cell count, differential count, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein.

Results: Of a total of 21cases, acetabular cup, femoral head and femoral stem were substituted in 10 cases (48%).

Acetabular cup and femoral head were substituted in 11 cases (52%). Revision arthroplasty was performed in 19

cases, on average 11.9 months (range 2~31 months) after insertion of antibiotic-loaded cement spacers. Infection

recurred in 1 case. In 18 cases, excluding the reinfected one, the average Harris hip score, 46.8 points (range, 35~72

points) preoperatively, improved to 89.5 points (range, 78~100 points) at last follow-up in the revision group. In 2

cases in which revision total hip arthroplasty was not performed, the Harris hip score was 53 points (range, 36~70

points) preoperatively, and  86 points (range,72~100 points) at last follow-up.

Conclusion: The use of antibiotic-loaded cement spacers in two-stage arthroplasty is an effective method for

management of infection, preserving joint function until performing revision arthroplasty. Preservation of the femoral

stem should be considered in cases in which were fixed firmly and in cases which show no evidence of the spreading

of infection to the distal part of the stem on Tc 99m scan or Gallium scan performed preoperatively.
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을 시행할 때 많은 어려움이 있다.

감염된 인공 고관절 치환술의 치료 방법으로는 항생제

를 이용한 억제, 절제 성형술, 관절 유합술, 1단계 및 2단

계 치환술 등이 있다. 이 중 2단계 치환술은 감염 조직과

인공 고관절 삽입물을 제거하는 일차 수술 후 감염이 치유

된 뒤 다시 재치환술을 시행하는 방법으로 감염 조절에 있

어 보다 많은 장점을 가진다. 하지만 감염된 인공 고관절

을 제거한 후 새로운 삽입물을 시행하기까지 근육 및 연부

조직의 구축으로 인해 향후 고관절의 운동장애를 초래할

수 있고, 통증, 관절의 구축 및 불안정성, 하지 단축, 장기

간의 입원 등의 문제점이 있을 수 있다. 이를 해결하기 위

해 항생제가 포함된 골시멘트 충전물을 이용한 2단계 수

술법이 도입되었으며, 항생제를 함유한 골시멘트 충전물

은 항생제의 지속적인 방출4) 및 관절의 안정성 및 운동성

을 유지하고 연부 조직의 구축을 막는 등 많은 장점이 보

고 되고 있으며 임상적으로 좋은 결과를 보이고 있다14,25).

이에 저자들은 감염된 인공 고관절 치환술의 치료에 있

어 항생제 함유 시멘트 충전술을 이용한 단계적 재치환술

에 대해 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1995년 7월부터 2005년 3월까지 인공 고관절 치환술

후 감염된 인공 고관절로 판명되어 항생제 혼합 시멘트 충

전물을 이용하여 치료받고 3년 이상 추시 가능하였던 21

명(남자 12명, 여자 9명), 21 예를 대상으로 하였다. 수술

당시 나이는 평균 56.3세(범위, 36~84세)였으며 추시 기

간은 중 평균 7.2년(범위, 3~11.4년)이었다.

총 21예 중 19예에서는 재치환술이 시행되었으며 2예

에서는 재치환술이 시행되지 않았다. 일차 인공 고관절 치

환술의 선행 질환으로는 대퇴 골두 무혈성 괴사가 12예

(52%), 대퇴 경부 골절이 4예(19%), 대퇴 전자간 골절이

2예(10%), 결핵성 고관절염 후유증이 2예(10%), 일차성

고관절염이 1예(4%)였으며, 감염된 인공 관절은 고관절

전치환술이 15예(71%), 고관절 반치환술이 6예(29%)였

다. 일차 인공 고관절 치환술 후 감염의 진단까지는 평균

28개월(범위, 1~49개월)이었다.

전 예에서 감염 균주를 미리 알아내기 위하여 수술 전

진균, 결핵균 및 미생물 배양 검사를 실시 하였으며 균주

가 밝혀진 경우 균주에 대한 항생제의 민감성에 따라 시멘

트에 혼합할 항생제를 정하였다. 배양 검사를 위한 검체는

배출로(sinus tract)가 형성되어 있는 경우에는 배출로

(sinus tract)에서 채취하였으며, 배출로가 형성되어 있지

않는 경우에는 초음파 유도하에 관절 천자를 실시하여 채

취하였고 만성 감염증인 경우에 있어서 균주가 배양되지

않은 경우에는 관절 천자를 반복하여 균주를 밝히기 위해

노력하였다. 골시멘트에 혼합 사용한 항생제는 열에 내성

이 강하고 분말 형태의 항생제로, 동정된 균주에 민감성이

있는 항생제, 1세대 cephalosporin 및 Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA)에 민감성이 있

는 vancomycin을 혼합 사용하였으며 민감한 항생제가 1

차 cephalosporin이나 vancomycin과 겹칠 때는 두 가지

항생제만을 혼합하였다. 배양 검사에서 균이 동정되지 않

은 경우에는 Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus (MRSA)에 준하여 시멘트에 혼합할 항생제를 준

비하였다. 골시멘트에 혼합하는 항생제의 양은 평균적으

로 민감성을 보인 항생제 3~5 mg과 1차 cephalosporin

3 gm, vancomycin 3 gm을 사용하였으며 같은 계열의

항생제가 겹칠 때는 두 가지 중 더욱 민감한 한 가지를 선

택하였다. 항생제는 전 예에서 1세대 cephalosporin 및

MRSA에 sensitive한 vancomycin을 사용하였으며 항생

제 사용 기간은 1단계 수술 후 C-반응 단백이 정상화 될

때까지 평균 6주(범위, 4~8주)간 항생제를 정주하였고 경

구 항생제는 투여하지 않는 것을 원칙으로 하였다. 또한

수술 전 Tc 99 m scan 또는 Gallium scan을 시행하여 인

공 삽입물 주위 감염 정도를 알아본 후 삽입물 제거 여부

에 대한 계획을 세웠으며 삽입물 제거 여부는 수술 시 감

염의 침범 정도를 육안으로 확인하여 최종적으로 결정하

였다.

수술적 치료는 전 예에서 후외측 도달법을 사용하였으

며 배출로가 형성되어 있는 경우에는 염증 조직의 착색을

위하여 피부 절개 전 배뇨 도관(nelaton tube)이나

catheter를 통하여 methylene blue를 관절 속으로 주입

한 후 수 차례 관절 운동을 시켜 methylene blue가 염증

파급 부위까지 골고루 퍼지게 하였으며 배출로가 형성되

어 있지 않은 경우에는 관절낭을 노출시킨 후 주사기로

methylene blue를 관절 내에 주입하여 염증 조직을 착색

시키고 관절 운동을 수 차례 시킨 이후 관절을 노출시키고

고관절을 탈구시켜 착색된 염증 조직을 철저히 변연 절제

하였다. 항생제 함유 골시멘트 충전물(PROSTALAC) 제

작은 비구 컵과 인공 골두, 대퇴 스템을 모두 제거한 경우,

대퇴부는 Steinmann 핀과 강선을 이용하여 대퇴 스템 모

양으로 만들고 이 위에 대퇴 골수강 크기에 맞춰 항생제가

함유된 골시멘트를 피복하여 대퇴부 골시멘트 충전물을

만든 후 이를 대퇴 골수강 내에 위치시켰으며, 비구부는

강선에 항생제 혼합 시멘트 구슬을 여러 개 부착시켜 염주

모양으로 만든 후 비구 크기에 맞춰 비구 컵 모양을 만들

어 비구에 안착시키는 방법을 사용하였다(Fig. 1). 비구

컵과 인공 골두는 제거하고 대퇴 스템을 유지한 경우에는

biofilm이 재형성되지 않도록 항생제 혼합 시멘트를 이용

하여 대퇴 스템의 노출 부위를 완벽하게 덮은 후 시멘트로

인공 대퇴 골두 모양을 만들어 고정하였고, 비구 컵은 위

와 동일한 방법을 사용하였다. 삽입물의 제거는 비구 컵은

제거하는 것을 원칙으로 하였으며 대퇴 스템은 수술 전
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Tc 99 m scan이나 Gallium scan에서 대퇴 스템 원위부

까지 염증이 파급되지 않았다고 판단되고 수술 소견상 스

템이 단단히 고정되어 있으며 원위부까지 감염이 파급된

증거가 없을 경우에 한해서 제거하지 않았다. 이때 부분적

으로 골 결손이 있어서 국소적으로 염증이 파급된 경우에

는 염증이 파급된 부위에 curette이나 burr 등을 이용하여

철저히 소파술을 시행하였고 염증과 인접하였던 가장 근

위부의 골과 골 시멘트를 burr를 이용하여 1 mm 이상 제

거하였다. 이후 충분한 세척술을 시행한 후 골 결손이 있

는 부위는 항생제가 혼합된 골 시멘트로 빈틈이 없도록 채

우고 모든 노출된 금속을 골 시멘트로 철저히 피복하면서

골두의 형태를 유지할 수 있도록 만들어 주어 항생제 혼합

충전물의 삽입이 완성되면 고관절을 정복하고 2개의 배액

관을 삽입한 후 일반적인 방법으로 봉합을 시행하였으며

삽입된 배액관은 수술 후 2일 이내에 제거하는 것을 원칙

으로 하였다.

임상적 평가로 해리스 고관절 점수를 측정하였으며 방

사선학적 결과로 수술후 2~3개월 마다 고관절 전후면 및

측면 사진을 촬영하여 대퇴스템 주위의 방사선 투과 음영,

골용해 등을 측정하였으며 근위부 sleeve 주변의 2 mm이

상의 방사선 투과 음영에 의미를 두었으며, 골용해는

Grudend의 영역에 따라 분석하였다. 수술 후 입원 기간

동안 매주 일반 혈액학 및 감별 혈액학, 적혈구 침강 속도

및 C-반응단백을 추시 관찰하였으며 퇴원 후 외래에서

2~3개월 간격으로 일반 혈액학 및 감별 혈액학, 적혈구

침강 속도 및 C-반응단백과 단순 방사선 검사를 정기적으

로 검사하여 3차례 이상 연속으로 정상 소견을 보이고 다

른 임상적 염증의 증상이 없을 경우 인공 고관절 재치환술

을 권하였다. 2단계 수술 중 관절낭 주변 및 감염되었던

여러 부위의 조직에서 진균 및 미생물, 결핵균 배양 검사

(tissue culture)를 재차 시행하였다. 또한 감염이 잔존할

가능성이 높은 여러 부위에서 골고루 조직을 채취하여 조

직 동결 절편 검사를 시행하고 고배율(×500)에서 다핵

백혈구가 10개 이상인 경우에는 염증이 잔존하는 것으로

판단하여 인공 고관절 재치환술을 시행하지 않고 1차 수

술과 동일한 방법을 반복하였으며 다핵 백혈구가 10개 미

만인 경우는 활성화 염증이 없는 것으로 판단하고 바로 인

공 고관절 재치환술을 시행하였다.

결 과

수술 전 배양된 균주는 Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus (MRSA)가 12예 (57%)로 가장 많았고, Tuberculosis 1

예(4%), Enterococcus faecium 1예(4%), 7예(33%)에서 수술

전 균주가 배양되지 않았다. 수술 시 Tuberculosis 1예,

Enterococcus cloacae 1예가 추가로 배양 되어 총 16예(75%)

에서 균주가 배양되었으며 5예 (25%)에서는 균주가 배양되지

않았다(Table 1). 수술 전 시행한 Tc 99m scan 또는 Gallium

scan에서는 전 예에서 양성 반응을 나타내었다.

총 21예 중, 재치환술을 시행한19예(90%)에서, 재치환

술은 항생제 혼합 시멘트 충전물을 넣은 후 평균11.9개월

(범위, 2~31개월)에 시행되었다. 1차 수술 시 비구 컵과

Fig. 1. (A) Antibiotic-loaded cement beads spacer for the acetabular side which was made of 18 G-wire. (B) Antibiotic-loaded bone
cement spacer for the femoral side which was made of Steinmann pin and 18 G-wire.

A B
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인공 골두, 대퇴 스템 등 모든 인공 삽입물을 제거한 경우

가 10예(48%)였으며, 이 중 9예 (42%)에서 평균 11.0개

월(범위, 2~28개월)에 재치환술을 시행하였고(Fig. 2), 비

구 컵과 인공 골두는 제거하되 대퇴 스템는 유지한 경우가

11예(52%)였으며 이 중 10예(48%)에서 평균 12.7개월

(범위, 2~31개월)에 재치환술을 시행 하였다(Fig. 3). 재

치환술을 시행한 군의 추시 관찰 기간은 39.5개월(범위,

21~124개월)이며, 재치환술을 실시하지 않고 충전물만

남아있는 군의 추시 관찰 기간은 38개월(범위, 36~40개

월)이었다. 재치환술을 시행하지 않은 2예 중 1예는 고령

및 지병 등의 악화로 인하여 전신 상태가 재치환술을 실시

하기에 위험하다고 판단된 경우였으며, 나머지 1예는 추

시 관찰 중이나 개인적인 사유로 재치환술을 연기하고 있

는 상태이다. 그러나 2예 모두 혈액학적, 임상적 및 방사

선학적으로 재발의 증거는 없었다. 재치환술을 시행한 19

예 중 재발한 1예를 제외하고 해리스 고관절 점수는 술 전

평균 46.8점 (범위, 35~72점)에서 최종 추시 시 평균 89.5

점(범위, 78~100점)이었고, 충전물이 남아있는 군에서는

술 전 평균 53점(범위, 36~70점)에서 최종 추시 시 평균

86점(범위, 72~100점)이었다. 대퇴부 근위부 sleeve주변

2 mm이상의 방사선 투과 음영은 관찰할 수 없었으며, 전

예에서 스템의 해리 또한 관찰할 수 없었다. 2단계 재치환

술을 시행한 19예 중 감염이 재발한 1예는 1단계 수술 시

비구 컵과 인공 골두는 제거하고 대퇴 스템은 유지되었으

며, 6개월 뒤에 제 2단계 재치환술을 시행 받고 나서 감염

이 재발한 경우이었고 균주는 MRSA이었다. 모든 삽입물

을 제거한 10 예에서는100%의 감염 치료율을 보였고, 대

퇴 스템을 유지 하였던 11예에서는 10예에서 감염이 조절

되어 91%의 성공적인 감염 치료율을 보여 총 21예 중 20

예에서 성공적으로 염증을 조절하여 95%의 높은 감염 치

료율을 보였다. 또한 2단계 재치환술을 시행한 경우 총 19

예 중 18예에서 감염이 재발하지 않아 94%의 높은 재치

환술 성공률을 보였다(Table 2).

Table 1. Type of infectious organism

Infectious organism cases

MRSA 12
Tuberculosis 02
Enterococcus faecium 01
Enterococcus cloacae 01
No culture 05

Fig. 2. A 65-year-old female underwent bipolar hemiarthroplasty at other hospital due to fracture of right femur neck. (A) The
radiograph of postoperative 10 months shows severe proximal migration of bipolar cup and stem loosening due to infection. (B) At
the first-stage operation, all prostheses were removed and antibiotic-loaded cement spacers were inserted. (C) Revision THA was
performed using cementless cup and cemented stem with impaction bone grafting. Postoperative 3 years follow-up radiograph shows
stable fixation of both components and excellent incorporation of grafted bone.

A B C
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고 찰

인공 고관절 치환술 후 발생한 심부 감염에서 감염균이

인공 삽입물의 표면에서 biofilm 을 형성하게 되면 형성

전에 비해 항생제에 대하여 약 500배 저항력이 증가되는

것으로 알려져 있어11) 보존적 치료에 잘 반응하지 않으며

따라서 환자의 전신 상태가 수술을 받을 수 없을 경우를

제외하고는 반드시 수술적 치료를 필요로 하게 된다.

감염된 인공 고관절 치환술의 치료 원칙은 염증이 완전

히 치유된 이후 삽입물을 재치환하는 것이며, 이를 위해

가장 중요한 것은 이물질과 골을 포함한 염증 및 괴사 조

직을 철저히 제거하는 것이다. 이 후 치환술을 시행하는

방법은 크게 두 가지로 나뉘는데, 한 번의 수술로 변연 절

제술 및 인공 관절 재치환술을 동시에 하는 1단계 재치환

술과 먼저 변연 절제술을 시행한 후 수 주 혹은 수 개월뒤

에 인공 관절 재치환술을 하는 2단계 재치환술이 있다.

1단계 재치환술은 한 번의 수술로 치료가 된다는 장점

이 있어 환자들이 선호하고 또한 경제적인 이점도 가지고

있다21). 1단계 재치환술의 전제 조건은 완벽한 변연 절제

술이 이루어져야 한다는 점과 원인 균주가 낮은 병독성

(low virulence)이어야 한다는 점이다. Buchholz 등5)에

의하면 항생제가 포함된 시멘트를 이용한 1차 치환술에서

약 77%의 성공률을 보고하였고, 점차적으로는 90%까지

성공률을 올릴 수 있다고 하였으며Callaghan 등6)의 연구

Fig. 3. A 63-year-old male underwent bipolar hemiarthroplasty because of intertrochanteric fracture of right femur at other hospital.
(A) Postoperative 5 months radiograph shows superior migration of bipolar cup and severe bone loss due to infection but the stem
looks stable. (B) Antibiotic-loaded cement beads spacer was inserted on acetabular side. Stem was retained and exposed surface of
proximal stem was covered completely with antibiotics-loaded bone cement. (C) Cementless cup revision was performed after
infection control. Postoperative 1 year radiograph after a second stage revision shows well fixed both components with good
incorporation of grafted bone.

A B C

Table 2. Type of operations

All implant removal Preserved stem Total

Number of cases 010 11 21
Time from removal to reimplantation (months) 11.0 (range, 2~28) 12.7 (range, 2~31) 11.9 (range, 2~31)
Revision (cases) 009 10 19
Recurrence of infection (cases) 000 01 01
Eradicated rate (%) 100 91 95
Success rate of 2nd stage revision (%) 100 90 94
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에서처럼 적절한 적응증에 1단계 치환술을 시행한다면 좋

은 결과를 얻을 수 있을 것이다. 2단계 재치환술은 감염의

치료에 보다 좋은 환경을 제공한다는 점과 재수술 시 무시

멘트형 삽입물을 선택할 수 있다는 장점이 있다. 많은 연

구에서 2단계 재치환술이 감염의 치료에 있어서 1단계 재

치환술보다 높은 성공률을 보이고 있어 현재 많은 의사들

이 선택하고 있으며1,2,3,16,19) Garvin 등10)은1단계 치환술 보

다 2단계 치환술의 성공율이 91%로 우수하였음을 보고하

였다. 그러나 아직 항생제의 투여 기간이나 1차와 2차 수

술 사이의 기간, 삽입하는 충전물의 형태, 수술 시 골 이식

여부 등은 논란이 되고 있다. 그 중 특히 고려 해야 할 점

은 인공 삽입물을 제거하고 항생제를 함유한 시멘트 충전

물을 넣는 1단계 수술 후 2단계 수술을 시행하기까지의

기간 동안 인공 삽입물의 제거로 인한 고관절의 기능 장애

및 연부 조직 단축으로 인해 2단계 수술의 술기가 어려워

진다는 점이다. 이를 해결하기 위해 각 단계 사이에 고관

절의 기능을 유지하고자 PROSTALAC (prosthesis of

antibiotic-loaded acrylic cement)9,15) 또는 그와 유사한

spacer가 고안되어 쓰이고 있다. 본 연구에서도 대퇴 스

템이 제거된 경우에는 Steinmann 핀과 강선을 이용해 인

공 삽입물과 유사한 형태를 가지면서도 고관절로서의 기

능을 할 수 있는 형태의 충전물을 제작하여 10예 중 9예

(90%)에서 성공적으로 염증을 조절하여 2 단계 재치환술

을 시행하여 우수한 성공률을 보였다.

Joaquin 등20) 은 2단계 재치환술을 시행한 환자의 장기

추시 관찰에서 121 고관절에서 항생제 충전 시멘트를 이

용한 수술 후 7.1%에서 감염의 재발로 재수술하였으며

7.7%에서 비세균성 골 용해와 해리로 재수술을 시행하였

다고 보고하였다. 10년간 추시에서 85.2% 에서 재감염은

없었다. 이는 결과적으로 2단계 수술이 좋은 결과를 나타

냄을 보여주고 있으며 Hsieh 등13) 은 128명의 감염된 고

관절 치환술로 진단 받은 환자들을 대상으로 항생제 충전

된 시멘트를 이용한 2단계 수술을 시행하였으며 평균 4.9

년간 추시 관찰하여 95.3%의 높은 성공율을 보고 하였고,

고관절의 기능 보전에도 도움이 되었다고 하였다.

대퇴 삽입물을 남겨두고 충전물을 덧대는 방식에서는

감염의 재발에 관한 위험성을 항상 고려해야 한다. 윤 등
24)은 고관절 치환술 후 결핵 감염의 증례를 통하여 대퇴

삽입물 주위의 골 내 성장이 감염의 전파를 막지 못한다고

하였으며, Cordero 등7) 은 대퇴 스템이 견고하게 고정되

어 있고 삽입물 주변에 방사선학적 변화가 뚜렷하지 않을

때에는 삽입물 보존의 가능성이 있다고 하였다. 본 논문에

서는 감염된 고관절에 있어서 모든 삽입물을 제거하는 것

을 원칙으로 하였으나 수술 전 Tc 99 m scan이나

Gallium scan을 시행하여 대퇴 스템까지 염증이 파급되

지 않았다고 판단되고 수술 소견 상 스템의 주위에 해리가

없고 스템이 단단히 고정된 경우에 한해서 스템을 제거하

지 않고 시멘트로 스템의 주위를 감싸면서 최대한 대퇴 골

두의 형태를 유지할 수 있도록 만들어 주어 대퇴 스템을

유지 하면서도 1단계 수술에서 스템 제거 시 어려움이나

정상 골조직의 손실 및 골절 등을17) 피할 수 있었다. 또한

동시에 강선에 항생제 혼합 시멘트 구슬을 여러 개 부착시

켜 비구 컵 모양으로 만들어 비구에 안착시키는 방법을 병

행함으로써, 스템과 시멘트 충전물 복합체가 인공 삽입물

의 기능을 충분히 수행할 수 있었고, 시멘트-시멘트 관절

면의 접촉면을 줄여 관절 운동 시 환자가 느낄 수 있는 동

통이나 불편함 등을 개선시킬 수 있었으며, 시멘트를 한

덩어리로 비구 컵의 모양을 만들었을 때보다 항생제 혼합

시멘트의 노출 면적이 넓어져 염증 치료 효과도 증가 시킬

수 있었을 뿐만 아니라 비구부의 골 결손을 최소화 할 수

있었다. 그러나 이렇게 삽입물을 남겨두는 경우에는 염증

재발의 가능성을 배제할 수는 없으므로, 수술 전 후 재발

의 가능성을 염두에 두고 방사선 촬영 및 혈액 검사를 통

한 지속적인 관찰이 필요하리라 생각된다. 적절한 치료와

함께 재발에 대한 관찰을 세밀히 실시하여 최대한 염증의

재발을 방지하면, 비구 컵 및 인공 골두, 대퇴 스템을 모두

충전물로 대치한 예와 거의 유사한 임상적 결과를 보일 것

으로 사료된다. 본 저자의 경우에도 스템을 유지하였던

11예 중 10예에서 염증을 성공적으로 조절하여 91%의 감

염 치료율을 보여 비구 컵 및 인공 골두, 대퇴 스템을 모두

충전물로 대치한 예에서와 결과에 큰 차이를 보이지 않는

효과적인 감염 치유 결과를 얻을 수 있었다.

결 론

감염된 인공 고관절 치환술의 치료 방법 중 항생제 혼합

시멘트 충전물을 이용한 단계적 고관절 치환술은 감염 치

료 후 재치환술까지 관절 기능을 보존하면서 감염을 효과

적으로 치료할 수 있는 좋은 방법으로 판단된다. 비구부에

서 사용된 항생제 혼합 시멘트 구슬 기법은 항생제 유리를

위한 표면적을 증가시키면서 골 손실을 최소화 시킬 수 있

고 관절 기능의 일부 보전이 가능하며 통증을 경감시킬 수

있는 장점을 가질 수 있는 것으로 사료된다. 또한 대퇴 스

템의 경우, 수술 전 시행한Tc 99 m scan이나 Gallium

scan 및 수술 소견상 감염이 대퇴 스템의 근위부에만 국

한되어 있다면 대퇴 스템의 노출 부위에 항생제 함유 시멘

트를 피복하는 기법으로써 충분히 감염을 치료할 수 있으

며 또한 대퇴 스템 제거 시 발생할 수 있는 골 소실을 막고

출혈 및 수술 시간을 단축시킬 수 있으므로 가급적 대퇴

스템을 보존하는 것이 좋을 것으로 사료된다.
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국국문문초초록록

항생제 혼합 시멘트 충전물(Antibiotics-loaded cement spacer)
을 이용한 감염된 인공 고관절 치환술의 치료

조윤제∙김강일∙전영수∙유기형∙노준하∙김영준∙유명철

경희대학교의과대학정형외과학교실

목적: 인공 고관절 치환술 후 발생한 심부 감염증 환자에 있어서 항생제 혼합 시멘트 충전물을 이

용한 술식의 치료 결과를 보고 하고자 한다.

대상 및 방법: 1995년 7월부터 2005년 3월까지 인공 고관절 치환술 후 감염된 인공 고관절로 판

명되어 항생제 혼합 시멘트 충전물을 이용하여 치료받은 환자 중3년 이상 추시 가능하였던 21명,

21예를 대상으로 하였고 평균 연령은 56.3세 (범위, 36~84세)였다. 추시 기간은 평균 7.2년(범

위, 3~11.4년)이며 첫 수술 후 감염의 진단까지는 평균 28개월(범위, 1~49개월)이었다. 수술 전

배양 검사 및 Tc 99m scan 또는 Gallium scan을 시행하였고, 수술 중 배양 검사 및 조직 검사,

수술 후 일반 혈액학 및 감별 혈액학, 적혈구 침강 속도 및 C-반응 단백수치, 임상적 및 방사선적

결과를 추시 하였다.

결과: 총 21예 중 비구 컵, 대퇴 골두 및 대퇴 스템 모두를 충전물로 대치한 경우가 10예(48%),

비구 컵과 인공 대퇴 골두만을 충전물로 대치한 경우가 11예(52%)였다. 재치환술은 항생제 혼합

시멘트 충전물을 넣은 후 평균11.9개월(범위, 2~31개월)에 19예에서 시행하였으며 1예에서 감

염이 재발하였다. 재 감염된 1예를 제외한18예의 해리스 고관절 점수는 술전 평균46.8점(범위,

35~72점)에서 최종 추시 시 평균 89.5점(범위, 78~100점) 이었다. 충전물이 남아있는 2예에서

는 술전 평균 53점(범위, 36~70점)에서 최종 추시 시 평균 86점(범위, 72~100점)이었다.

결론: 항생제 혼합 시멘트 충전물을 이용한 단계적 고관절 치환술은 재치환술까지 관절 기능을

보존하면서 감염을 효과적으로 치료할 수 있는 방법으로 사료되며, 수술 전 Tc 99m scan이나

Gallium scan을 실시하여 대퇴 스템 부위 감염의 증거가 없으며 안정적으로 고정된 대퇴 스템의

경우에는 가급적 보존하는 것이 좋을 것으로 사료된다.

색인 단어: 인공 고관절 감염, 이단계 인공 고관절 재치환술, 항생제 혼합 시멘트 충전물


