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서 론

인공 고관절 전치환술 후 발생하는 탈구는 해리 다음으로

인공 고관절 재치환술의 적응증이 되는 중요한 합병증이다
1). 탈구 발생 빈도는 술자마다 차이가 있으나 1~9% 정도로

보고 되고 있으며 탈구 발생에 영향을 미치는 요인도 다양하

게 보고되고 있다2,3). 탈구 발생 요인은 크게 환자와 관련된

요인과 기계적인 요인으로 나눌 수 있다. 환자 관련 요인으

로는 연령, 성별, 신경학적 질환, 음주력, 환자의 순응도,

ASA (American Society of Anesthesiologists) 점수 등이 있

으며4-6) 기계적인 요인으로는 비구컵의 전염각, 경사각, 대퇴

스템의 전염각, 고관절 중심의 이동, 하지 부동, 사용된 골두

크기, 수술 도달법의 차이 등이 있다7-9). 각각의 저자들마다

차이가 있으나 이들 모두 인공 고관절 전치환술 후 탈구에

영향을 미칠 수 있는 위험 요인이 될 수 있다.

인공 고관절 전치환술시 수술적 도달법은 크게 전방, 전

측방, 측방 그리고 후측방 도달법이 있는데 본 저자들은 모

든 환자에서 대전자 절골술을 통한 측방 도달법을 이용하

여 수술을 시행하였다. 이는 충분한 비구 노출로 정확한 위

치의 비구컵 삽입이 용이한 장점이 있으나10) 대전자의 불유

합 또는 전위로 인한 외전근의 약화로 인해 탈구의 위험 요

인으로 작용할 수 있는 단점이 있다8). 이에 본 저자들은 대

전자 절골술을 통한 측방 도달법을 이용한 일차성 인공 고

관절 치환술 후 고관절 탈구 발생률과 탈구에 영향을 미치
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Purpose: We wanted to evaluate the risk factors that predispose a patient to dislocation after undergoing primary

total hip arthroplasty with the transtrochanteric approach.

Materials and Methods: Between July 1995 and May 2007, 593 consecutive total hip arthroplasties using the

trantrochanteric approach were performed. A matched comparative study was performed for the dislocated group(18

hips) and the non-dislocated control group(18 hips). The patient-related factors and mechanical factors were

retrospectively reviewed to evaluate the risk factors for dislocation.

Results: Dislocation occurred in 18 hips(3.04%). The mean age was 57.1 years in the dislocated group and 55.2 years

for all of the patients (p>0.05). Statistical analyses of the BMI, inclination and anteversion of the cup, lowering of the

hip center, a leg length discrepancy, the size of the femoral head and nonunion of the greater trochanter revealed no

significant differences between the two groups. Nonunion of the greater trochanter was observed in 16 hips(2.84%).

The risk of dislocation was 8.5 times higher in the patients with excessive alcohol intake (p<0.05). The combination

of more than 3 risk factors significantly affected the incidence of dislocation after total hip arthroplasty (p<0.05).

Conclusion: After primary total hip arthroplasty with the transtrochanteric approach, in the cohort of this study,

excessive alcohol intake was the main risk factor for dislocation and a combination of risk factors contributed to

dislocation.
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는 환자 및 기계적 위험 요인에 대해 알아보고자 탈구가 없

었던 비교군을 설정하여 탈구군과 비교하여 분석하였다.

대상 및 방법

1995년 1월부터 2007년 5월까지 경전자 도달법을 이용

하여 일차성 인공 고관절 전치환술을 시행 받았던 617예

중 3예는 술 후2년 이내에 사망하였고 21예는 추적 관찰

이 중단되어 연구에서 제외되었다. 최종적으로 2년 이상

추시가 가능했던 593예를 대상으로 후향적 연구를 시행

하였다. 이중 탈구가 발생한 경우는 18예이었다. 전체 환

자의 평균 연령은 55.2세(18~86세)이었으며 남자가 244

예, 여자는 349예이었다. 원인 질환은 대퇴 골두 무혈성

괴사 267예, 류마티스 관절염 223예, 퇴행성 관절염 54

예, 감염 22예, 골절이 27예이었다. 탈구 환자의 평균 연

령은 57.1세(36~72세)이었고 남자가 10예, 여자는 8예이

었다. 원인 질환은 대퇴골두 무혈성 괴사 8예, 류마티스

관절염 7예, 퇴행성 관절염이 3예이었다.

인 공 삽 입 물 은 16예 에 서 ABGII 대 퇴 스 템

(Howmedica, County Cork, Ireland)과 Secur-fit 비구

컵(Howmedica, County Cork, Ireland)을 사용하였고 2

예에서 ABGI 인공 관절 삽입물(Howmedica, Staines,

England)을 사용하였다. 수술은 모두 1인 술자(IY Choi)

에 의해 시행되었으며 전자간 절골술을 통한 측방 도달법

을 이용하였다. 대퇴 스템은 압박 고정하여 안정된 고정을

얻었으며 비구컵은 선상 고정이나 압박 고정을 하였고 추

가적으로 1개 또는 2개의 나사못 고정을 하였다. 절골된

대전자는 2개의 금속 강선을 이용하여Amstutz와 Maki11)

의 대전자 재부착 술기로 고정하였다.

탈구군에 속한 환자의 나이 및 원인 질환이 탈구 발생의

요인으로 작용하는지 알아보기 위해 전체 환자군의 나이

및 원인 질환과 비교하여 통계학적 분석을 시행하였다. 위

Table 1. Characteristics of Patients

Dislocation Group Control Group

Number of Patients 18 18
Mean Age (Range) 57.1 (36-72) 54.8 (32-72)
Male:Female 10:8 10:8
Diagnosis

AVN* 08 08
RA� 07 07
OA� 03 03

Type of Prosthesis
ABG II 16 16
ABG I 02 02

(* Avascular Necrosis, � Rheumatoid Arthritis, � Osteoarthritis)

Fig. 1. (A) Inclination of the cup is measured as the angle between the plane through the opening of the cup and the horizontal plane.
(B) Anteversion of the cup is defined as the angle formed by the intersection of a line drawn across the face of the
acetabulum and a line perpendicular to the horizontal plane.

A B
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험 요인의 분석을 위해 탈구군과 나이, 성별, 진단명, 수술

시기, 인공 삽입물의 종류가 비슷하게 일치하는 대조군

18예를 선정하여 비교하였다(Table 1). 전후면 방사선 사

진은 치골 결합부위 1 m 상방에서 촬영하였으며 축성 방

사선 사진은 방사선 중심을 대전자부에 맞추어 촬영하였

다12). 탈구에 미치는 요인을 측정하기 위해서 환자 요인으

로 체질량지수, 음주력에 대해 비교하였고 기계적 요인으

로는 비구컵의 경사각, 전염각, 골두의 크기, 고관절 중심

의 이동, 하지 부동 및 대전자의 불유합에 대해 조사하였

다. 이중 부적절한 삽입물의 구분은 비구컵의 경사각은

50�이상, 전염각은 5�이하13)를 기준으로 하였고(Fig. 1),

고관절 중심 이동은 대전자의 끝(tip)에서 대퇴골 축과 수

직인 선을 그어 인공 고관절의 중심까지의 거리를 측정하

여 차이가 -2~+2 mm의 범위를 벗어나는 경우14)를 기준으

로 하였으며, 하지 부동은 양측을 비교하여 -1~+1 cm의

범위를 벗어나는 경우15)를 기준으로 하였다. 고관절 중심

이동 측정시 하방 이동은 양(+)의 값으로, 상방 이동은 음

(-)의 값으로 하였으며 하지 길이는 늘어난 경우를 양(+)

의 값으로, 짧아진 경우를 음(-)의 값으로 하여 실제 측정

값을 비교하였다. 대전자 절골 부위는 Amstutz와 Maki11)

의 불유합 기준에 의해 전위가 1 cm이하 일 때 1등급,

1~2 cm 사이 일 때 2등급, 2 cm 이상 일 때 3등급으로 정

의하였고, 골성 유합을 얻지 못하였을 경우 위험 요인으로

간주하여 비교하였다. 대전자의 불유합이 있을 경우 최대

외전 및 최대 내전의 방사선학적 검사를 통해 대전자의 위

치 변화를 측정하여 섬유성 유합과 골성 불유합을 구분하

였다.

비구컵 삽입물의 각도측정은 2인에 의해 각각 2회씩 측

정한 결과 측정자간 평균 차이는 2.4�(±2.5�)였으며 측

정자간 일치율은 0.96이었다. 고관절 중심의 이동, 하지

부동의 측정에서 2인의 측정자가 각각 2회씩 측정한 결과

측정자간 평균 차이는 1.1 mm (±1.2 mm)였으며 측정자

간 일치율은 0.97이었다. 통계학적 검증은 student T-test

와 chi-square test를 이용하였다.

결 과

탈구는 총 593예 중 18예 (3.04 %)에서 발생하였다. 탈

구의 발생은 술 후 1개월 이내 11예, 3개월 이내가 4예, 6

개월 이내가 2예 있었으며 1년 이후 발생한 경우도 1예 있

었다. 전방 탈구가 2예 있었으며 후방 탈구가 16예 있었

다. 탈구군의 평균 연령은 57.1세이었으며 탈구가 없었던

전체 환자의 평균 연령은 55.2세로 탈구군에서 높게 나타

났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

탈구군과의 비교를 위한18예의 대조군은 남녀 성비, 원

인 질환 및 사용된 인공 삽입물은 탈구군과 같았고 평균

나이는 57.1세와 54.8세이었으나 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(p>0.05). 

체질량지수는 탈구군이 평균22.78(16.9-29.4), 대조군

이 평균 23.6(16.0-34.2)로 나타났으며 탈구에 대한 위험

도에 있어 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 환자의 음주

력에서는 환자가 일주일에 4회 이상, 1회 소주 1병 이상의

습관적 음주력을 가진 경우 탈구 발생 위험도가 8.5배 높

았으며 이는 통계학적으로도 유의한 차이가 있었다

(p<0.05).

기계적 요인의 비교에서 비구컵의 평균 경사각은 탈구

군이 48.3�(42-55�), 대조군이 47.7�(44-58�)로 나타났

으며 비구컵의 평균 전염각은 탈구군이 15.6�(2-25�), 대

조군이 16.7�(5-27�)로 나타났다. 고관절 중심의 평균 수

직 이동은 탈구군이 3.6 mm(2~8 mm), 대조군이 3.4

mm(1~8 mm)로 나타났다. 하지 부동은 탈구군이 평균 -

0.31 cm(-1.5~1.2 cm), 대조군이 평균 0.36 cm(-1.1~1.5

Table 2. Risk Factors

Parameters Dislocation Group Control Group Odd Ratio Confidence Interval P-Value

Clinical Factors
BMI* > 25 05 5 1 0.23~4.300 1.0
Alcohol Abuse 06 1 8.5 0.90~80.03 0.035

Mechanical Factors
Cup Inclination > 50� 05 1 6.54 0.68~62.99 0.074
Anteversion < 5� 05 1 6.54 0.68~62.99 0.074
Head Size 28/32 mm 13/5 12/6 1.58 0.42~5.900 0.502

Lowering of Hip Center > 2 mm 08 8 1 0.27~3.720 1.0
Leg Length > 1 cm 03 6 0.40 0.82~1.940 0.248
G/T� Nonunion 05 2 3.08 0.51~18.54 0.206

All Factors
Any 2 Factors 11 8 1.96 0.52~7.400 0.317
Any 3 Factors 08 2 6.40 1.12~3.440 0.026

(* Body Mass Index, � Greater Trochanter)
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cm)이었다. 사용된 골두 크기는 탈구군에서 28 mm 골두

가 13예, 32 mm 골두가 5예 사용되었으며 대조군에서 28

mm 골두가 12예, 32 mm골두가 6예 사용되었다. 대전자

불유합은 전체 환자 중 16예(2.84 %)에서 나타났으며 모

두 1등급 불유합이었고 섬유성 유합이 14예, 골성 불유합

이 2예에서 나타났다. 이중 탈구군에 속한 환자는 5예이

었으며 섬유성 유합이 4예, 골성 불유합이 1예이었다. 또

한 대조군에 속한 환자는 2예이었고 모두 섬유성 유합이

었다. 이들 모두의 기계적 요인은 두 군간에 통계학적으로

유의한 차이가 없었다.

환자 관련 요인과 기계적 요인들을 합한 경우, 2개 이상

의 요인이 있는 경우 탈구 위험도가 2배 높은 것으로 나타

났으나 통계학적 유의성은 없었고, 3개 이상의 위험 요인

이 있는 경우 탈구 발생 위험도가 6.4배 높았으며 이는 통

계적으로도 유의한 차이를 나타내었다(Table 2).

탈구군 환자 중 2회 이상의 반복적인 탈구는 2예이었다.

1예는 반복적인 탈구로 술 후 1년 3개월에 재치환술을 시

행하였으며 1예는 보조기 착용 후 더 이상의 탈구 발생 없

이 추적 관찰 중이다. 대전자의 골성 불유합이 동반되어있

던 탈구 환자는 탈구가 1회 발생하였으나 도수 정복 후 보

조기 착용하였으며 이후 추가적인 탈구의 발생은 없었다.

고 찰

인공 고관절 전치환술 후 탈구 발생율을 줄이기 위해 인

공 삽입물의 형태가 계속 발달하고 수술적 방법들이 변화

하고 있음에도 불구하고 탈구는 두번째로 흔한 재치환술

의 원인이다1,16). 인공 고관절 전치환술 후 발생하는 탈구

의 원인은 환자와 관련하여 고령, 여성, 비만, 신경학적 질

환이 있는 경우, 알코올 중독 등이 있으며 기계적으로는

비구컵 및 대퇴 스템의 이상위, 부적절한 근건막의 장력,

하지 부동 등이 있다17-19). 그러나 대부분의 보고에서 탈구

의 발생은 하나의 요인보다는 여러 원인이 복합적으로 작

용하여 발생하는 경우가 많은 것으로 나타나고 있다.

탈 구 와 관 련 된 환 자 관 련 요 인 중 연 령 에 대 해

Ekelunde 등18)은 환자의 나이가 많을수록 탈구의 위험이

높아진다고 하였으며 Berry 등17)은 노인 환자에서 탈구의

빈도가 높은 이유를 연부 조직의 약화, 낙상, 순응도의 부

족, 정신적 혼미 등이 관련되어 있다고 하였다. 그러나 탈

구 발생 빈도에 연령이 관계가 없다는 보고들이 다수 있으

며20,21), 본 연구의 대상이 되었던 환자군에서도 탈구군의

평균 연령이 57.1세, 전체 환자의 평균 연령은 55.2세로

탈구군의 평균 연령이 높기는 하나 두 군간에 유의한 통계

학적 차이는 없었다.

성별에 따른 탈구 빈도는 많은 연구에서 여성인 경우 탈

구 발생률이 높게 보고되고 있으며, 최고 3배정도 높은 빈

도로 보고되고 있다5,28). 이는 술 전 관절 운동 범위가 남성

에 비해 크고 연부 조직의 이완 정도가 다르기 때문이라

하였다1,5). 그러나 성별에 따른 탈구의 빈도에 차이가 없다

는 저자들도 있으며 Paterno 등1)과 Suh 등23)은 탈구에 있

어 성별의 차이가 없어진 원인을 알코올 중독이 남자에서

많기 때문이라고 보고하기도 하였다.

여러 연구 결과, 알코올 중독과 관련된 높은 탈구 발생

빈도는 장기간의 음주로 인한 근력 약화, 집중력의 감소

또는 불충분한 위치 감각 등이 원인으로 작용한다고 하였

다1,24). 본 연구에서는 일주일에 4회 이상 습관적인 음주력

을 가진 경우 탈구 발생 위험도가 대조군에 비해 8.5배 높

은 것으로 나타났으며 이는 통계학적으로도 유의한 차이

를 보여 습관적 음주력 및 알코올 중독이 탈구 발생에 있

어 위험 요인으로 작용하는 것으로 나타났다. 알코올 남용

에 대한 과거력이 있는 환자에게 술전 교육과 함께 알코올

중독일 경우 이에 대한 치료가 병행된다면 탈구율을 줄일

수 있을 것으로 생각되며 술 후 고관절 보조기의 사용을

고려해 볼 수 있겠다1).

체질량지수가 높을 경우 탈구 발생율이 높아진다는 보

고도 있으나 일반적으로 비만은 관절 운동의 제한을 초래

할 뿐, 탈구의 위험 요인은 아닌 것으로 받아들여지고 있

으며15) 본 연구에서도 탈구군과 대조군에서 통계학적으로

유의한 차이는 없었다.

환자의 원인 질환도 인공 고관절 전치환술 후 탈구 발생

의 요인으로 작용할 수 있으며 Berry 등25)은 퇴행성 관절

염 환자보다 류마티스 관절염 등과 같은 염증성 관절 질환

을 가진 환자에서 1.4배 높은 탈구율을 보고한 바 있다.

본 연구의 대상이 되었던 환자 중 류마티스 질환을 가진

환자는 탈구가 발생한 18예 중 7예로 많은 수를 차지했으

나 연구 기간 내에 대전자 절골술을 이용하여 일차성 인공

고관절 전치환술을 시행받았던 전체 환자군에 대해 통계

학적으로 유의한 차이는 없었다.

Lewinnek 등13)과 McCollum 등26)은 인공 삽입물의 이

상위가 탈구를 유발하는 중요한 요인이라고 하였다. 또한

비구컵의 안정 범위를 경사각은 40±10�, 전염각은 15±

10�로 보고하였다. Ranawat 등27)은 비구컵의 경사각은

40~45�이고 전염각은 15~30�로 권고하였다. 저자들은

비구컵의 경사각이 50�이상인 경우, 전염각이 5�미만인

경우를 위험 요인으로 가정하였으나 탈구군과 대조군에

서 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

수술 도달법의 차이는 탈구 발생율에 영향을 미치는 중

요한 요인으로 보고되고 있다. Woo 와 Morrey8)는 수술

도달법의 차이에 따라 경전자 도달법을 시행했을 경우에

는 3.1%, 전방 도달법은 2.3%, 후측방 도달법은 5.8%에

서 탈구가 발생하였는데 후측방 도달법은 최근 단외회전

근과 후방 관절낭의 복원으로 탈구율을 줄일 수 있는 것으

로 보고되고 있다28,29). 대전자 절골술을 시행했을 경우,

Woo 와 Morrey8)는 대전자가 불유합되어 2 cm 이상 전
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위가 발생하면 외전근의 약화로 고관절 안정성에 영향을

주어 탈구 발생율이 17.6 %로 높아진다고 하였다. 그러나

대전자 절골 부위가 골성 유합이나 섬유성 유합이 되었을

경우에는 탈구율이 2.8 % 였다고 보고하였으며 대전자의

강한 섬유성 유합은 고관절의 불안정성에 영향을 미치지

않았다고 하였다8). 본 연구에서 탈구 발생율은 3.0%로 탈

구율에 관한 다른 연구 결과와 큰 차이를 보이지 않았다.

이러한 결과는 비구부의 충분한 노출로 비구컵을 정확한

위치에 삽입하는 것이 용이하였고 대전자의 재부착시 연

부 조직의 긴장도를 맞추어 고정함으로서 고관절의 생역

학과 안정성을 향상시킬 수 있었기 때문으로 생각된다. 또

한 본 연구의 대전자 불유합 환자들은 모두 대전자 전위가

1 cm 이하이었고 대부분 섬유성 유합이었으므로 고관절

안정성을 유지할 수 있었다고 생각된다. 그러나 대전자 불

유합이 2 cm 이상이거나 골성 불유합이 많을 경우는 대전

자 불유합이 탈구에 위험 요인으로 작용할 수 있을 것으로

생각된다.

Jolles 등14)은 환자 및 기계적 요인들 중 2개의 위험인자

를 가진 경우 탈구 발생 위험도가 2배 높았고 3개의 위험

인자를 가진 경우 탈구의 발생 위험도가 6배 높았지만 환

자 수가 적어 두 군간에 통계학적 차이를 보이지는 않았다

고 하였다. 그러나 본 연구에서 환자 요인들과 기계적 요

인들의 위험 요인을 합한 경우, 2개의 위험 인자를 조합했

을 경우에는 두 군간에 통계학적 차이가 없었으나 3개 위

험 요인의 합에서는 고관절 탈구 위험이 6.4배 높았으며

이는 두 군간에 통계학적인 차이도 있어 어느 한가지 요인

에 의한 탈구보다는 여러 가지 복합적인 요인에 의해 탈구

가 발생하는 것으로 사료된다.

요약 및 결론

전자간 절골술을 이용하여 일차성 인공 고관절 전치환

술을 시행한 본 연구의 환자군에서 탈구 발생은 환자의 습

관적인 음주력이 중요한 위험 요인으로 나타났으며 그 외

복합적인 환자 및 기계적 요인에 의해 발생하는 것으로 나

타났다.
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경전자도달법을이용한일차성인공고관절전치환술후
고관절탈구발생의위험요인

황규태∙김영호∙김이석∙봉현종∙최일용

한양대학교의과대학정형외과학교실

목 적: 경전자 도달법을 이용한 일차성 인공 고관절 전치환술 후 고관절 탈구 발생률과 그 위험

요인에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 1995년 1월부터 2007년5월까지 경전자 도달법을 이용하여 일차성 고관절 전치환

술을 시행 받았던 환자 중 2년 이상 추시가 가능했던 593예를 대상으로 하였다. 수술 후 탈구가

발생한 18예를 대상으로 하였으며 위험 요소 분석을 위해 나이, 성별 및 수술 시기가 비슷하고 원

인 질환과 사용된 인공 삽입물이 같은 18예를 대조군으로 선정하여 비교하였다. 탈구에 미치는

요인을 측정하기 위하여 환자 및 기계적 요인을 조사하여 비교하였다.

결과: 탈구는 18예 (3.0 %)에서 발생하였다. 탈구군의 평균 연령은 57.1세이었으며 탈구가 없었

던 전체 환자의 평균 연령은 55.2세이었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 탈구군과 대조

군의 비교에서 비구컵의 평균 경사각은 탈구군이 48.3�, 대조군이 47.7�로 나타났으며, 비구컵의

평균 전염각은 탈구군이 평균 15.6�, 대조군이 16.7�로 나타났으나 두 군간의 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다. 체질량지수, 고관절의 중심 이동, 하지 부동, 사용된 골두 크기의 비교에서도

두 군간의 통계학적 차이는 없었다. 대전자 절골술 후 대전자의 불유합은 16예(2.8 %)이었으나

탈구와 관련된 통계학적 유의성은 없었다. 그러나 습관적 음주력을 가진 경우, 탈구 위험도가 8.5

배 높았으며 이는 통계학적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 또한 환자 및 기계적 요인 중

3개 이상의 위험 요인이 복합된 경우, 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05).

결론: 경전자 도달법을 이용하여 일차성 인공 고관절 전치환술을 시행한 본 연구의 대상 환자군

에서 탈구 발생은 환자의 습관적인 음주력이 중요한 위험 요인으로 나타났으며 그 외 복합적인 환

자 및 기계적 요인에 의해 발생하는 것으로 나타났다.

색인단어: 고관절 탈구, 인공 고관절 전치환술, 위험인자, 경전자 도달법
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