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70세이상의전위된대퇴골경부골절환자에서
무시멘트형조립식대퇴스템을이용한고관절치환술

문영완∙박윤수∙임승재∙임경섭

성균관대학교의과대학삼성서울병원정형외과

목적: 70세 이상의 전위된 대퇴골 경부 골절 환자에서 무시멘트형 조립식 대퇴 스템을 이용한 고관절 치환술의 임상적 결과 및

방사선학적 추시 결과를 평가하였다. 

대상 및 방법: 2002년 1월부터 2005년 5월까지 전위된 대퇴골 경부 골절로 무시멘트-조립형 대퇴 스템을 이용하여 고관절 치

환술을 시행 받았으며, 술 후 2년 이상 추시가 가능하였던 70세 이상의 환자 66명, 67예를 대상으로 하였다. 수술 당시 평균 연

령은 77세(70~92세)였으며, 술 후 추시 기간은 평균 31(24~41)개월 이었다. 임상적 평가는 수술 전후의 일상생활 보행 능력

(ADL) 및 술 후 합병증 등을 평가하였고, 방사선학적 평가는 술 후 정기적으로 시행한 고관절 단순 방사선 사진을 이용하여 대

퇴 스템 주변의 골용해와 해리 정도, 양측 하지 길이를 측정하였다.

결과: 임상적인 평가로 수술 전 일상생활 보행 능력 정도(ADL)는 1, 2, 3, 4, 5 등급에서 각각 31예(46%), 21예(31.5%), 14예

(21%), 1예(1.5%), 0예(0%) 였으며, 수술 후 ADL은 각각 25예(37.5%), 18예(27%), 21예(31%), 3예(4.5%), 0예(0%)였다.

이 중 수술 전 ADL 이상으로 회복된 환자는 48예(71.5%) 였다. 수술과 관련한 심각한 합병증은 없었다. 방사선학적 결과로 1

예의 수직 침강을 보인 경우를 제외한 모든 예에서 스템의 안정 골성삽입을 보였으며, 술 후 양측 하지 길이 차이는 5예(7.5%)

에서 나타났는데 모두 1 cm 미만이었다. 

결론: 고령의 전위된 대퇴골 경부 골절 환자에서 무시멘트형 조립식 대퇴 스템을 이용한 고관절 치환술의 2년 이상 추시 결과

수술과 관련한 합병증을 최소화 하면서 만족할 만한 임상적 및 방사선학적 결과를 얻을 수 있었다.  

색인 단어: 전위된 대퇴골 경부 골절, 고관절 치환술, 무시멘트형 조립식 대퇴 스템

서 론

고령 환자의 전위된 대퇴골 경부 골절에 있어서 고관절

치환술(Hip joint arthroplasty)은 좋은 일차치료의 방법

으로 받아들여지고 있다7,27). 이전까지 보고된 많은 연구들

은 고령 환자의 고관절 치환술시 시멘트를 이용한 대퇴 스

템의 고정이 골다공증이 심한 환자에게 조기 안정성을 제

공하여 빠른 재활 및 회복을 가능하게 하고, 수술 후 대퇴

부 동통이 적으며, 삽입물의 해리나 이완이 적어 재치환술

비율이 줄어든다고 보고하고 있다6,14,17,28). 하지만 고령의

동반 이환증을 가진 고위험군의 환자에 있어서 시멘트를

이용한 술기는 높은 심폐 합병증의 위험성이 있다2,11). 이

에 최근 무시멘트 대퇴 스템의 구조나 재질, 수술 술기 등

의 발달로 골질이 좋지 않은 고령의 전위된 대퇴골 경부

골절 환자의 고관절 치환술에서 무시멘트형 대퇴 스템을

이용한 수술이 늘어나고 있으며, 이에 대한 비교적 좋은

단기 추시 결과들이 보고되고 있다17,23,25,30).

조립식 대퇴 스템은 전경사(anteversion)조절 및 대퇴

근위부의 offset 조절이 용이하여35), 술 후 탈구 예방이나

양측 하지 길이를 맞추는데 장점이 있어 최근 복잡한 일차

성 고관절 치환술 이나 고관절 재치환술시 많이 이용되고

있다1,12,35). 또한 이는 다양한 대퇴 근위부 구조에도 골수강

내 채움 효과(fit & fill)를 좋게 할 수 있어 술 후 대퇴 스템

의 침강이나 해리를 줄일 수 있는 장점을 가지고 있다1,3).

이러한 조립식 대퇴 스템의 장점은 상대적으로 탈구의 확
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70세 이상의 전위된 대퇴골 경부 골절 환자에서 무시멘트형 조립식 대퇴 스템을 이용한 고관절 치환술

률이 높으며, 취약한 골질로 인해 대퇴 스템의 침강이 많

이 발생하는 고령 환자의 고관절 치환술에 있어서 좋은 치

료 선택안 중 하나가 될 수 있을 것이다.

이에 본 연구는 70세 이상의 전위된 대퇴골 경부골절

환자에서 무시멘트형 조립식 대퇴 스템을 이용한 고관절

치환술의 2년 이상의 추시 결과를 임상적 및 방사선학적

결과를 분석하여, 무시멘트형 조립식 대퇴 스템의 유용성

에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2002년 1월부터 2005년 5월까지 전위된 대퇴골 경부 골

절로 무시멘트-조립형 대퇴 스템을 이용하여 고관절 치환

술을 시행 받았으며 술 후 2년 이상 추시가 가능하였던 70

세 이상의 환자 66명 67예를 대상으로 하였다. 이 중 술 전

일상생활 활동능력(ADL)이 저자들이 정의한 1등급 인 환

자군과 수술 중 검사 시 비구부의 연골마모가 중등도 이상

인 18예(27%)에서 전치환술을 시행하였으며, 나머지 49예

(73%)에 대해 반치환술을 시행하였다. 수술시 평균 연령은

77세(70~92세)였으며, 남자가 22명, 여자가 44명 이었으

며, 술 후 추시 기간은 평균 31(24~41)개월 이었다. 사용된

대퇴 주대는 모든 예에서 S-ROM�(Fig. 1) modular stem

(DePuy Orthopedics Inc., Warsaw, IN)을 사용하였다.수

술은 제1 저자 혹은 제2 저자에 의해 이루어졌으며, 모두 측

와위에서 전외측 접근법을 이용하였다. 수술 후 2일째부터

가능한 범위 내에서 부분 및 완전 체중부하를 허용하였다.

환자의 정기적인 추시는 수술 후 6주, 3개월, 6개월, 12개

월, 그 후로는 1년 간격으로 시행되었으며, 이들 환자에 대

해서 임상적 평가 및 방사선학적 평가를 시행하였다. 임상

적 평가에 대해 Kyo 등26)의 일상생활 활동능력(activites of

daily living : ADL)을 저자들이 세분화한 측정법(Table 1)

을 사용하였으며, 이를 수술 전후로 측정하여 비교하였다.

또한 임상적 평가의 지표로 감염이나 탈구, 치환물 주위의

골절, 전신적인 심폐 합병증 등을 평가하였다. 방사선학적

평가는 술 후 정기적으로 시행한 고관절 전후면 및 측면 방

사선 사진을 평가의 자료로 이용하였다. 대퇴 주대의 안정

성을 평가하는데 있어서, Engh 등9,10)이 제시한 방법에 따

른 2 mm이상의 침강(subsidence), 발판반응(pedestal

reaction)의 유무, Gruen Zone13)을 기준으로 한 대퇴 주

대 주위의 방사선 투과선을 관찰하였다. 또한 방사선학적

으로 대퇴 삽입물의 내외반 각을 대퇴 장축을 기준으로 측

정하여 삽입물의 삽입위치의 적절성을 평가하였고, 또한

방사선 검사를 통하여 대퇴 근위부 길이를 측정하여 양측

하지 길이 차이를 비교하였다18).

결 과

임상적인 평가로 수술 전 일상생활 보행 능력 정도

(ADL)는 1, 2, 3, 4, 5 등급에서 각각 31예(46%), 21예

(31.5%), 14예(21%), 1예(1.5%), 0예(0%) 였으며, 수술

후 ADL은 각각 25예(37.5%), 18예(27%), 21예(31%), 3

예(4.5%), 0예(0%)였다(Table 2). 이 중 수술 전 ADL 이

상으로 회복된 환자는 총 67예 중에 48예(71.5%)였다.

수술과 관련한 합병증으로 전치환술을 시행한 1예에서

고관절 탈구가 발생하여 도수정복 후 외전보조기를 3개

월간 착용하였으나 추시 기간 중 재탈구가 발생하지 않아

추가적인 수술적 중재는 시행하지 않았다. 3예에서 술 중

대퇴 스템 삽입시 삽입구에 선상 골절이 발생하여 소전자

부근에 환형 강선을 이용한 추가 고정술을 시행하였다5).

그 외 술 후 심각한 심폐 합병증이나 지방 색전증, 감염,

혈전증, 술 후 치환물 주

위의 골절 등의 합병증

은 없었다. 

방사선학적 결과로 3

예에서 원위부 발판반응

(pedestal reaction)을

보였으며, 이 중 1예에서

2 mm이상의 수직 침강

(subsidence)가 발생하

였다. 대퇴 주대 주위의

방사선 투과선은 전후면

방사선 사진상 7예에서

관 찰 할 수 있 었 으 며 ,

Gruen zone 1에서 3예,

zone 4에서 4예로 관찰

되었으나 투과선은 모두

2 mm 이내였으며, 추시

기간 동안의 진행은 관

찰할 수 없었다(Fig. 2A,

B). 즉 수직 침강을 보인

1예를 제외한 모든 예에

서 스템의 안정적인 골

성 삽입을 보였으며, 추

시 기간 중 대퇴 스템의

해리 소견은 관찰되지

Fig. 1. S-ROM� modular stem
(DePuy Orthopedics
Inc., Warsaw, Ind)

Table 1. Activities of Daily Living(modified by auther)

Activities of Daily Living(modified by auther)

Grade 1 Unlimited outdoor ambulator
2 Limited outdoor ambulator with or without aid
3 Homebound ambulator with aid 
4 Confined to wheel chair
5 Bed ridden
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않았다. 대퇴 스템 삽입물의 삽입위치는 총 7예(10%)에서

대퇴의 장축에 대해 1도 이하의 내반을 보였으며, 외반이

된 경우나 그 이상 각 변형을 보인 경우는 없었다. 술 후

방사선 계측상 양측 하지 길이 차이는 5예(7.5%)에서 나

타났는데 모두 1cm 미만으로 이와 관련된 파행이나 주관

적인 불편감을 느낀 경우는 없었다.

고 찰

대퇴골 경부 골절은 대부분 전신 질환이 있는 고령에서 발

생하며, 해부학적인 특성 때문에 불유합, 무혈성 괴사 등의

합병증 발생 확률이 높아 치료에 많은 어려움이 있다4). 최근

에는 고령의 대퇴 경부 골절 환자에서 고관절 치환술이 빠

른 재활이 가능하고, 불유합이나 무혈성 괴사 등의 합병증

발생 확률이 없어 일차 치료로 받아들여지고 있으며, 그 임

상적 결과에 대해서도 성공적이라는 보고가 많다7,27). 하지

만 아직까지 환자군이 고령이고 전신질환을 가진 고위험군

이며7,19), 골다공증이 심하다는 특수성 때문에 치환술의 방

법이나, 삽입물의 고정 방법, 기구의 디자인 등에 대한 논란

이 많은 상태이며, 이에 대해서 현재까지는 수술을 시행하

는 술자의 선호도에 따라서 결정되고 있는 실정이다16).

고관절 치환술시 대퇴 스템의 고정 방법에는 골의 내성

장을 이용한 방법과 시멘트 삽입을 통한 고정 방법이 있으

며, 과거에는 골질이 좋지 않은 고령의 대퇴 경부 골절 환

자에 있어서 안정된 초기 고정력과 stress shielding의 우

려 때문에 시멘트를 사용한 대퇴 스템의 고정 방법이 선호

되었다6,14,17). Lo등 28)은 190예의 시멘트형 스템을 사용한

경우와 261예의 무시멘트형 스템을 사용한 경우의 비교

연구에서 시멘트를 이용한 고정시 스템의 불안정성을 시

사하는 방사선 투과선이나 스템의 침강 등이 유의하게 적

었으며 결과적으로 조기 실패율이 시멘트 스템을 이용한

경우 더 낮다고 주장하였다. Emery 등8)은 활동적인 고령

의 대퇴 경부 골절 환자들을 대상으로 한 무작위 전향적

비교연구에서 시멘트를 이용해서 대퇴 스템을 고정한 경

우보다 무시멘트형 대퇴 스템을 사용한 경우에서 더 많은

대퇴부 동통을 호소하였으며, 더 많은 예에서 수술 후 보

행시 보조기구의 사용이 필요하다고 하였다. 

Table 2. Clinical evaluation of ADL 

Preoperative Postoperative

1 31 (0.46%) 25 (37.5%)
2 21 (31.5%) 18 (0.27%)

ADL(Gr) 3 14 (0.21%) 21 (0.31%)
4 01 (01.5%) 03 (04.5%)
5 00 (000%) 00 (00.0%)

Fig. 2. The radiographs show bipolar hemiarthroplasty of hip with S-ROM modular femoral stem in 75 year old woman. (A)
Immediate postoperative radiograph show that the stem was fixed well inside medullary canal. (B) Postoperative 3-year
radiograph shows stable bony fixation of femoral stem.
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하지만 시멘트를 이용한 대퇴 스템의 고정은 기술상 어

려움으로 인해 수술시간이 더 길어지며 수술 시 출혈량이

더 많다는 것이 보고되어 있다22). 또한 골수강내로 시멘트

삽입시 지방 색전증 및 시멘트 독성 등으로 인한 심폐기능

의 장애를 초래할 수 있다2,11). 대퇴 경부 골절 환자의 대다

수가 전신 질환을 동반하고 있기 때문에 이러한 시멘트 독

성과 수술 시간 연장에 따른 심폐 기능 저하의 위험성에

대한 감수성(susceptibility)이 더 높다33). 따라서 고령의

환자에서 무시멘트를 이용한 고정 방법에 대한 재평가가

이루어 지고 있으며, 최근 무시멘트 스템을 이용하여 골질

이 좋지 않은 고령의 경부 골절 환자에서 고관절 치환술을

시행하였을 때 스템의 안정된 골성 고정을 보이며, 훌륭한

임상적 결과를 얻었다는 여러 연구들이 보고되고 있으며
17,23,25,30), 우려하던 대퇴 스템 주변의 stress shielding이 일

어나지 않는 다는 연구들이 보고되고 있다20,29,30). 

Overgaard 등32)은 무시멘트형 스템을 이용하여 고관절

반치환술을 시행한 고령의 대퇴 경부골절 환자 171명을

대상으로 6년간의 추시 연구를 시행하였는데, 95% 환자

에서 대퇴 스템의 안정성을 보였으며 6.4%에서 대퇴부 동

통을 호소하였고, 95%에서 합병증이 발생하지 않아 만족

할만한 임상 결과를 얻었다고 보고하였다. 문등31)도 70세

이상 고령의 대퇴 경부 골절 환자 31명을 대상으로 무시

멘트형 대퇴 스템을 이용하여 고관절 반치환술을 시행한

2년 이상의 추시 연구에서 모든 예에서 대퇴 스템의 안정

된 골성 고정을 보이며 만족할 만한 임상적 결과를 보고하

였다. 본 연구에서도 2년 이상의 단기 추시 결과이며, 대

조군을 통한 비교연구가 아니라는 한계는 있지만, 기존에

보고된 다른 연구와 비교하여 볼 때 만족할 만한 임상적,

방사선학적 결과를 얻었다고 할 수 있다.

물론 대다수의 무시멘트형 스템이 안정된 고정력을 얻

기 위하여 삼점고정(three point fixation)을 기본으로 하

기 때문에 삽입시 시멘트형 스템 보다는 대퇴 근위부에 과

도한 부하가 가해져 스템의 삽입구 선상 골절이 흔하게 발

생하는 단점이 있다21,24). 하지만 술 중 발견되고 적절한 추

가 시술을 한다면 재활기간이 연장되거나 골절이 진행하

여 대퇴 스템의 침강이 발생하는 등의 문제는 드물다.

이번 연구에서도 수술 도중에 3예의 삽입구 선상 골절

이 발생하였으며, 술 중 환형 강선 고정을 시행하였다(Fig

3A)5,15). 이 환자들은 술 후 다른 환자들과 같은 방법으로

재활치료를 시행하였으며, 추시 방사선 소견 및 임상소견

상 특별한 이상 소견을 발견할 수 없었다(Fig. 3B).

이번 연구에서 사용된 조립식 스템은 근위 대퇴부 고정

을 위한 부분과 관절부분이 분리되어 있어 전경사 조절이

용이하다35). 또한 이런 조립이 가능한 부위의 삽입물 들은

여러 가지 크기가 존재하여 술 후 하지 길이를 맞추거나

offset을 조절 하기가 용이하다는 장점이 있다1,12,35). 조립식

Fig. 3. The radiographs show bipolar hemiarthroplasty of hip with S-ROM modular femoral stem in 78 year old woman. (A)
Immediate postoperative radiograph shows additional circlage wiring for intraoperative linear femoral fracture. (2)
Postoperative 3-year radiograph shows stable bony fixation of femoral stem after circlage wiring.
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스템의 이러한 장점은 외전근의 힘이 약하고 골절 당시 관

절막 손상이 있어 탈구의 위험성이 큰 고령의 대퇴 경부 골

절 환자에 있어서 술 후 치환된 고관절의 안정성을 제공하

여 치환물의 탈구를 예방할 수 있다. 실제로 본 연구에서도

1예(1.5%)에서 술 후 고관절 탈구가 발생하였으며, 이는

비슷한 연구 결과들과 비교해 볼 때 만족할 만하다 할 수

있다31,34). 조립식 스템의 또 다른 장점으로 골질이 좋지 않

은 고령의 대퇴골 경부 골절 환자에서 고정력을 결정하는

대퇴 근위부의 골수강내 채움(canal filling)을 좋게 하여

술 후 빠른 체중 부하에도 대퇴 스템의 침강이 적다는 점을

들 수 있다1,3). 대다수의 고령의 대퇴 경부 골절 환자는 골

다공증으로 인하여 대퇴 근위부의 골수강이 넓어져 있으

며, 이로 무시멘트형 고정으로 충분한 고정력을 얻기가 쉽

지 않다. 조립식 대퇴 스템은 다양한 근위부의 모양과 크기

에 맞게 대퇴 근위 고정 부분의 삽입물 크기를 결정할 수

있기 때문에 골다공증이 심한 대퇴 경부 골절 환자에 있어

서도 견고한 대퇴 근위부 고정력을 얻을 수 있다.

결 론

70세 이상 고령의 전위성 대퇴 경부 골절 환자에서 무시

멘트형 조립식 대퇴 스템을 이용한 고관절 치환술의 2년

이상 추시 결과 수술과 관련한 합병증을 최소화 하면서 만

족할 만한 임상적 및 방사선학적 결과를 얻을 수 있었다.
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Hip Arthroplasty Using Cementless Modular Femoral Stem for 
Displaced Femoral Neck Fracture in Patients More than 70 Years Old

Young-Wan Moon M.D., Youn-Soo Park M.D. Seung-Jae Lim M.D., Kyung-Sub Lim M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Samsung Medical Center,
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul , Korea

Purpose: To evaluate the clinical and radiological results of hip arthroplasty using a cementless modular femoral

stem in patients older than 70 years with a femoral neck fracture. 

Materials and Methods: From January 2002 to May 2005, 67 hip arthroplasty procedures (66 patients) using a

cementless modular femoral stem for displaced femoral neck fractures in patients older than 70 years of age were

evaluated. All the patients were followed up for more than 2 years. The mean age at surgery was 77 (70~92) years.

There were 22 men and 44 women. The mean follow up period was 31 months (24~41). The clinical evaluation was

performed by examining the perioperative Activities of Daily Living (ADL) and postoperative complications. The

radiological evaluation for femoral stem loosening and osteolysis was performed using the serial postoperative

radiographs. The radiological evaluation for leg length discrepancies was performed using the immediate

postoperative radiograph.

Results: In preoperative ADL, 31 cases (46%) were in grade 1, 21 (31.5%) in grade 2, 14 (21%) in grade 3, 1

(1.5%) in grade 4 and none in grade 5. A review of the postoperative ADL revealed 25 cases (37.5%) in grade 1, 18

(27%) in grade 2, 21 (31%) in grade 3, 3(4.5%) in grade 4 and none in grade 5. Postoperative restoration of the ADL

was observed in 48 cases (71.5%). There were no significant complications. Radiographically, all cases showed

stable bony fixation of the femoral stem with the exception of 1 case, who showed subsidence and a pedestal reaction.

Postoperative leg length discrepancy was observed in 5 cases (7.5%) but was < 1 cm in all cases. 

Conclusion: In elderly patients older than 70 years of age with a displaced femoral neck fracture, cementless hip

arthroplasty using a modular femoral stem provides good initial stability and subsequent secure bony fixation with

minimal complications.

Key Words: Displaced femur neck fracture, Hip arthroplasty, Cementless modular femoral stem
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