
서 론

인공 고관절 치환술시 시멘트를 이용한 대퇴스템의 고정

이 골다공증이 심한 환자에게 조기 안정성을 제공하여 빠

른 재활 및 회복을 가능하게 하고, 수술 후 대퇴부 동통이

적으며, 삽입물의 해리나 이완이 적어 재치환술이 줄어든

Risk Factors Related to Modular Femoral Stem
Failures in Revision Hip Arthroplasty
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Purpose: The purpose of this study was to analyze failure rates and causes of hip arthroplasty revisions
associated with the use of cementless modular femoral stems.
Materials and Methods: This study comprised 93 patients(100 hips) that were followed up for more than two
years after revision involving modular femoral stem arthroplasty. The clinical results were evaluated using the
Harris Hip Score and the radiologic results were evaluated using leg length discrepancy, subsidence and bone
formation assessments. We analyzed the relationship between the number of hip surgeries performed and the
bone deficiencies and failures observed. Preoperative femoral bone deficiencies were described by Paprosky
Grade; Grade I or II were identified in 24 hips, IIIa in 4 hips, IIIb in 28 hips and IV in 3 hips.
Results: We observed 80 hips with aseptic loosening, 10 hips with infection after previous revision, 8 hips with
periprosthetic fractures and 2 hips with dislocations. Clinical results improved from a preoperative score of 42
(HHS) to a postoperative mean score of 81.5. The cause of early failure in 4 hips was identified as femoral stem
subsidence, and the cause of late failure in 3 hips was due to infection. According to the comparison analysis,
there was no statistical significance between femoral bone deficiency (P=0.727) and application of cement
(P=0.087), but hips with previous revision surgery showed a higher rate of failure (P=0.024).
Conclusion: Cementless modular stems produced satisfactory results. The main cause of failure was subsidence.
A significant risk factor for failure was hips which had undergone previous revision surgery.
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다고 보고하고 있다1-4). 시멘트형 대퇴스템은 이러한 장점

이 있는 반면에 장기간의 추시 결과가 불투명하고, 위험군

의 환자에서 합병증을 일으키는 경우가 있기 때문에 무시

멘트형 대퇴 스템을 선호하는 경향이 있다3). 또한, 무시멘

트 대퇴스템의 개선으로 이에 대한 선호도와 사용이 늘어

나고 있으며, 만족할 만한 결과들이 발표되고 있는 실정이

다3,5-7).

골용해나 비구컵의 마모 등으로 실패된 일차 인공 고관

절 수술 결과로 대퇴 근위부 골간단부의 골소실, 기형 등으

로 인한 재치환술을 고려할 때, 무시멘트 대퇴스템으로 근

위-골간단부 고정이 어려운 경우 대퇴골 원위부를 고정하

기 위해서 골소실이 있는 근위부에 고정하지 않고, 원위부

에 고정하여 대퇴스템의 안정성을 얻을 수 있다. 그러나,

대퇴 근위부에서 골결손이 심한 경우 적절한 고정을 위한

재치환술에 관해서는 일치된 의견이 없는 실정이다. 조립

형(proximal modular femoral stem, MP stem) 대퇴스템

인 경우 근위부와 원위부를 조립하여 다양하게 사용될 수

있다. 조립형 대퇴스템에 대한 사용이 인공 고관절 재치환

수술에서 최근 증가 추세에 있다. 이러한 수술의 장점으로

전염각(anteversion)조절 및 대퇴 근위부의 offset 조절을

용이하게 하고8), 다양한 대퇴 근위부 구조에도 골수강내 채

움 효과(fit & fill)를 좋게 할 수 있어, 술 후 대퇴스템의 침

강이나 해리를 줄일 수 있다는 점을 들 수 있다9,10). 또한 탈

구 예방이나 양측 하지 길이를 맞출 수 있어, 복잡한 일차

성 고관절 치환술 이나 재치환술에 최근 많이 이용되고 있

다9,11,12).

이러한 조립형 대퇴스템에 대한 보고는 근위부에 스트레

스 차단 없이 하중을 전해 줄 수 있는 장점이 있기 때문에

재치환 수술에서 좋은 결과를 보여줄 수 있다고 한다13,14).

본 논문의 목적은 인공 고관절 재치환 수술에서 무시멘

트형 조립형 대퇴스템의 임상 결과와 합병증의 보고, 재치

환 수술 전의 동측 고관절 수술 횟수와 대퇴골 골-결손 정

도, 일차 대퇴 스템이 시멘트 스템에서 실패가 높게 발생하

는지에 대한 관련 여부를 알고자 하였다.

대상 및 방법

1997년 1월부터 2009년 1월까지 무시멘트 조립형 대퇴

스템을 이용하여 대퇴스템의 재치환술을 받은 환자 93명

(100예)를 대상으로 하였다. 남자 49명, 여자 44명 이였으

며, 평균 연령은 62세(32-84세)였다. 수술은 전 례에서 제

1인 술자(PMS)의 주도하에 시행되었으며 전 례에서 측와

위에서 전방 도달법을 시행하였다. 대퇴스템을 제거하는데

대전자부 절골술이 47예에서 시행하였다. 대퇴스템은 근위

A B

FFiigg..  11.. A 43 year-old man underwent revision surgery with Link MP stem. (AA) Preoperative radiograph showing cemented
femoral stem subsidence, and a stable acetabular cup. (BB) Radiograph made four years postoperatively, showing the Link
MP is fixed well and modular femoral component is short.
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조립형 대퇴스템(Lima-Lto, Udine, Italy. and Waldemar

Link Gmbh, Hamburg, Germany) 두 종류가 사용되었

다. 재치환 수술의 수술 전 원인으로 무균성 이완 78예

(Fig. 1). 비구 컵의 전위 및 골반골의 골 용해와 대퇴스템

의 부적절한 사용 2예(Fig. 2), 2차 감염 10예, 대퇴스템 주

위골절 8예, 재발성 탈구 2예가 있었다. 수술전 수술 횟수

는 재치환술 1회, 시행한 경우가 78예, 2회 17예, 3회 5예

였다. 수술전 고관절 반 치환술을 시행했던 23예 중 시멘트

를 사용한 경우는 11예, 무시멘트를 사용했던 환자는 12예

였다(Fig. 2). 수술 전 대퇴골 골-결손에 따른 분류는

Weeden과 Paprosky 분류15)(Table 1)에 의거하였다.

임상결과의 판정은 Harris Hip Score (HHS)를 시행하였

고, 통증의 정도에 대해 Visual Analogue Scale (VAS)점

수를 이용하였다. 방사선학적 평가를 위해서 수술 직후, 3

개월, 6개월, 매 1년 간격으로 고관절 전후면 및 측면 방사

선 사진을 촬영하여 하지 길이의 측정, 침강(subsidence)

의 정도, 골 형성의 정도를 측정하였다. 안정성 고정은 대

퇴 스템과 대퇴골간의 incorporation에 의한 수술 직후 사

진과 연속된 사진의 비교 결과, 침강의 소견이 없을 때, 대

퇴스템 주변에 골 형성의 골 소주가 형성 되었을 때를 안정

성 유합의로 판정 하였다. 침강의 기준은 대전자부에서 대

퇴스템의 근위부 내측 첨단까지 거리로 하였으나 측정이

어려운 경우는 대퇴스템의 근위 조립부간의 거리나, 대퇴

부에 고정용으로 사용된 강선을 이용하여 측정 하였다. 첫

A B

FFiigg..  22.. A 55 year-old man underwent revision surgery with Lima MP stem. (AA) Preoperative radiograph showing a loosening
and migration of the cementless acetabular cup, and a stable femoral stem with a skirted long neck. (BB) Radiograph made
five years postoperatively, showing a well fixed acetabular cemented cage and a stable modular femoral stem with multiple
cerclage.

TTaabbllee  11.. Weeden and Paprosky Classification of Deficient Femur

Type I Defects are Those with Minimal Bone Damage
Type II Defects are Those with Metaphyseal Bone Damage and Minimal Diaphyseal Damage
Type IIIA Defects have Metaphyseal and Diaphyseal Damages with More than 4 cm of Diaphysis Available for Femoral Fixation

Type IIIB
Defects have Metaphyseal and Diaphyseal Damages with Only Less than 4 cm of Diaphysis Available for
Femoral Fixation

Type IV Defects have Extensive Metaphyseal and Diaphyseal Damages with Thin Cortices and Widened Canals
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3주, 6주, 매 6개월 간격으로 측정 하였으며, 실패 판정은 5

mm 이상의 침강이나, 대퇴스템을 재-재 치환을 시행한 경

우로 판정하였다. 수술 후 3주부터 부분 체중부하를 시작

하여, 6주 후부터 전 체중부하를 시작하였다.

통계학적 분석은 SPSS statistical software package

(version 18, SPSS, Chicago, Ill, USA) 을 이용한 독립 샘

풀 t-test 를 이용하였으며, 실패 요인의 분석으로 골-결손

의 정도, 일차 스템으로 시멘트 사용여부, 수술 횟수에 대

한 변수 치(variables)를 사용하였고, 검사의 방법은

Fisher exact test를 이용하여 P-value 가 0.05이하인 경우

를 통계학적 의미가 있는 것으로 평가하였다.

결 과

HHS는 술 전 42점(range: 32-68점)에서 술 후 85.7점

(range: 78-92점)으로 향상되었고 VAS 점수는 6.75 에서

3.35로 회복 되었다. 대퇴스템 재치환 수술의 실패는 총

100예 중 7예(7%)였다. 대퇴스템 침강은 6예에서 발생하

였으며 5 mm보다 큰 경우는 4예에서 발생하였다. 골-결손

을 보기 위해 사용한 Weeden과 Paprosky classification에

서는 type I 또는 II가 24예, type IIIa가 45예, type IIIb가

28예, type IV가 3예였고, 대퇴골 결손의 정도와 조립형 대

퇴 스템의 침강과의 통계학적인 연관성은 없었다(P=

0.727)(Table 2). 실패의 원인에 대한 분석으로 처음 사용

되었던 대퇴스템이 시멘트군(23예)과 무시멘트군(77예)

비교 결과, 초기 시술 시 시멘트를 사용 군(5%) 에서 무시

멘트 사용 군(2%)보다 발생빈도는 높았으나 통계학적으로

의미는 없었다(P=0.087). 재치환의 수술 횟수와 실패와의

비교분석에서 재 수술을 많이 한 경우에 실패율이 높았다

(P=0.024)(Table 3). 하지 길이의 수술 전후 비교에서 최

종 추시상 하지길이가 건 측과 비교하여 술 전의 상태가 술

후 정상과 비교하여 3.6 mm (range: -3.2+3 mm)로 5 mm

이내였으므로 신발 등으로 교정가능 하였다.

수술과 관련된 합병증으로 대퇴거 골절 5예, 피질골 천공

2예가 관찰되었다. 그러나 이러한 경우 모두 대퇴스템의

재-재 치환술 없이 수술 장에서 발견되어 강선고정으로 처

치가 가능 하였다. 대퇴스템의 안정성은 골과 대퇴금속과

직접접촉에 의한 골 형성에 의한 안정성 유합이 94예, 기타

섬유성 안정성은 2예에서 확인 하였다. 대퇴스템의 침강 6

예 중 5 mm보다 작은 경우가 2예, 5 mm보다 큰 경우가 4

예에서 관찰되었다. 심부 감염이 3예 발생하였다. 감염은

모두 후기 감염으로 (수술 후 6개월) 원위부가 견고하게 고

정되어, 근위 조립부 부품을 먼저 제거하고 항생제 혼합 시

멘트 염주 알 삽입 후 2nd stage 재-재치환을 하였으나, 이

중 증상 호전이 없는 2예에서는 3차 재수술예정이다. 대전

자부 절골술은 47예에서 시행되었으며 불유합은 2예에서

관찰되었다. 탈구는 2예에서 발생하였는데 두 환자는 모두

대전자부 절골술을 시행했던 경우로 과거 재-재 치환술이

시행되어 외전근의 약화와 근위 절골부위 불유합이 원인으

로 사료 되었다. 두 증례는 근위 절골부위 강선 고정을 이

용한 재고정 및 골 이식과 술 후 외전 보조기를 착용하여

재발생은 없었다. 그 외 합병증으로는 조립나사의 실패 1

예, 좌골 신경마비 1예, 하지 혈전증이 1예에서 발생 하였

다. 조립나사의 실패를 초래한 일 예는 근위 부품 교환과

조립나사로 재 고정을 하였으며, 좌골 신경마비 1예는 족

부 관절 보조기 착용 하에 보행 중에 있다. 하지 혈전증은 1

예에서 발생하였으나 조기 발견과 항 응고제 사용 사용으

로 호전이 되었다. 수술과 관련된 심, 폐 색전증의 내과적

인 합병증은 발견되지 않았다.

고 찰

인공 고관절 재치환술은 일차 관절 치환술보다는 그 결

과가 좋지 않다. 시멘트 대퇴스템을 이용한 재-재치환술의

결과는 10년의 추적 조사 결과 재치환율(re-revision rate)

은 9-29%로, 시멘트 대퇴스템을 이용한 재치환술의 결과

가 다양하게 보고되고 있다16,17). 시멘트 스템을 이용한 재치

환의 성공률은 50-90%18,19)로 Hunter 등20)에 의하면 최소 6

개월 이상의 관찰기간 중에 양호이상이 24%, 보통이 51%

이었으며, 환자의 22%에서는 재치환술이 시행되었다고 하

였다. 무 칼라 원추형 대퇴스템에 의한 인공고관절 재치환

술은 많은 성공적인 보고21-23)도 있으나, 수술 중에 발생하는

골절이 11-18%로 보고되고 있으며, 초기에 대퇴스템의 과

도한 침강 11-21%, 시멘트 괴 골절 12%, 후기 합병증으로

대퇴스템의 파손 등이 보고되고 있다17,24-26). 특히 수술 중에

발생하는 대퇴골절은 환자 자신의 취약한 골 피질과 수술

TTaabbllee  22.. Relation to Femoral Bone Deficiencies and Stem
Subsidence

Femoral Bone Defects Number P-value

Type II 24 0.736
Type IIIa 45(3) 0.353
Type IIIb 28 0.727
Type IV 03(1) 0.000

(   ) Stem Subsidence

TTaabbllee  33.. Relationship between Number of Preoperative
Surgery, Cement Stem and Failure

Times of Operation Number P-value

1 78 0.4760
2 17 0.0480
3 or More 05 0.0242
Cement stem 23 0.0870
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의사의 기술 부족 등이 원인 인자로 보고되고 있다27). 무시

멘트 대퇴스템을 이용한 재치환술의 장점으로는 첫째, 골

의 실질 량(bone stock)을 최대한 보전 할 수 있으며, 둘째

시멘트의 병리적 요인이 없으며, 셋째로 시멘트 마모편에

의한 폴리라이너의 마모의 위험을 줄일 수 있다고 하였다28).

무시멘트 대퇴스템을 이용한 재-재치환술의 빈도는 3-6

년 간의 추적 조사 결과 재치환율은 2-7%로서28-30) 무시멘트

대퇴스템을 이용한 재치환술의 원칙이 만들어졌다고 하겠

다. Engh31)은 무시멘트 스템을 이용한 재치환술 10년 이상

의 35예를 대상으로 조사결과 89%의 생존율을 보고하였

고, Bohn과 Bischel32)은 원위 고정 대퇴스템인 Wagner

Stem (Sulzer, Baar, Switzerland)을 이용한 129예 4.8년

의 보고에서 대퇴스템의 재-재치환은 6예에서 시행 되었으

며, 결손된 근위부 대퇴골 복원이 88%에서 관찰 되었다고

보고 하였다. 그러나 수술 후 3개월 이내에 침강이 자주 발

생 하였다고 보고 하였다. 원위고정 조립형 대퇴스템의 침

강의 원인으로는 저자의 경우 오히려 수술 중 대퇴골절의

위험을 고려한 작은 직경의 대퇴스템의 선택이 원인으로

사료 되었으며, 기타 일차 대퇴 스템 수술시 시멘트 사용에

의한 골내 피질의 혈행 장애, 스템의 제거를 위한 절골술에

의한 대전자부 불유합 등이 재-재수술의 원인으로 추정 되

었다. 저자는 대퇴스템의 직경 선택에 있어서는 건강한 원

위부에 피질골 직경의 두 배 이상의 고정만 되도록 가능한

짧은 스템을 선택하고 있다. 근위 조립형 스템을 이용한 인

공관절 치환술은 Cameron13)에 의한 보고로 48명의 환자

에서 3-6년간의 추적조사결과 기계적 실패는 없었으며,

94%에서 우수한 결과를 얻었다고 보고하였다. Chandler

의 보고33)에 의하면 52예의 복잡한 경우의 고관절 재치환

수술의 결과 단지 4%에서만 대퇴 동통을 호소하였으며

84%에서 만족 이상을 보였다고 하였다.

인공 고관절 치환술의 목적인 안정된 고정을 얻기 위해,

조립형 대퇴스템의 장점의 하나인 근위골 기형이나 골 소

실이 있는 근위 골간단부와 원위-골간부의 적합 고정(fit

and fill)에 맞는 대퇴스템이 필요하였으며, 대퇴 외전근의

offset와 하지길이의 정확한 교정을 위해서는 이러한 조립

형 대퇴스템은 우선적으로 선택 될 수 있다고 하겠다. 그러

나 조립형 대퇴스템의 문제점은 조립부의 마멸(corrosion

in coupling part)에 의한 금속 미세편의 축적이지만, 과거

많이 사용된 조립형 대퇴스템의 하나인 S-ROM (DePuy,

Warsaw, USA) 대퇴스템의 경우, Cameron 등의 보고13)

에 의하면 평균 38개월의 추적조사 중 19예에 대한 조직검

사 시행 후 17예에서는 Ti-미세편이 검출되지 않았고, 나머

지 2예에서 발견된 Ti-미세편은 조직 검사 결과 250-400

ug/L였으며 이러한 미세 금속 마모 량도 이완된 비구 컵이

나 나사못에서 유래된 것으로 추정되었고, 안정된 고정이

이루어진 경우는 Ti-미세세편의 축적이 없는 것으로 밝혀

졌다13,34). 저자의 경우 인공 고관절의 재치환술은 무시멘트

대퇴스템을 선호하는데. 근위 골 피질이 적합한 Paprosky

제 1형에서는 일차 대퇴스템(conventional femoral stem)

도 사용되지만, 제 II형 이상의 경우 또는 대토스템 주위 대

퇴골절이나 이완된 대퇴스템의 경우, 원위단을 지나, 4 cm

이상 원위 고정이 가능한 길이의 원위고정 대퇴스템(short

distal tapered fluted femoral stem) 을 선호하고 있다

(Fig. 2).

조립형 대퇴스템을 이용한 재치환 수술 결과 실패의 여

러 요인을 가지고 분석 결과, 여러 번의 재수술이 실패의

주 요인으로써 통계학적으로 의미가 있었다. 그러나 이러

한 두 번 이상의 재치환술은 결국 대퇴골 골 피질의 약화,

골 결손을 초래하여 실패가 높은 것으로 추정 된다. 본 논

문의 약점으로는 많은 환자의 집단 연구결과가 필요할 것

이며, 타 회사의 두 제품의 통합된 결과보다도 단일 제품사

용 연구, 동반된 비구 컵의 재-재치환술과의 관계 분석을

하지 못한 것이 본 연구 논문의 약점으로 생각된다. 기타

합병증으로는 만곡이 심한 대퇴골에서 수술후 발견 하게

되는 대퇴부 전방에 대퇴스템 원위단이 튀어나올 수

(anterior femoral perforation)가 있으므로, 수술 중 C-

arm 투사기를 이용하여 수술 중 발생 가능한 천공이나 대

퇴스템 주변 골절을 예방하여야 한다. 또 대퇴스템의 제거

를 위한 절골 부위 불유합, 당뇨 등 내과적 질환자의 수술

후 감염, 장기간 침상고정의 경우 하지 혈전증 등, 합병증

예방이 임상 결과 판정에 중요할 것으로 사료된다. 본 연구

는 중-단기의 추적조사로 저자는 조립형의 대퇴스템의 단

점인 금속 마모편에 의한 골용해를 경험하지 못하였지만,

이를 위한 향후 장기적인 추시가 요할 것으로 사료된다.

결 론

인공고관절 재치환술에서 사용하는 무시멘트형 조립형

스템으로 만족할 만한 결과를 보았다. 수술 후 합병증의 분

석 결과 여러 번 재수술(multiple revision)이 실패에 통계

학적 의미가 있었다. 여러 번의 수술은 결국 대퇴골의 골소

실의 초래하고 외전근의 약화, 감염의 위험을 초래하여 실

패의 주된 요인으로 추정 되었다.
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국문초록

인공 고관절 재치환술에서 조립형 무시멘트
대퇴스템 사용 후 실패요인 분석

박종혁∙박명식∙김도연

전북대학교 의학전문대학원 정형외과교실 임상의학연구소

목적: 인공 고관절 재치환술에서, 무시멘트형 조립형 대퇴스템으로 치료한 결과, 실패의 원인인자를

알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2년 이상 추시관찰이 가능하였던, 총 93명(100예)를 대상으로 하였다. 관찰대상은 남

자 49명, 여자 44명 이었으며, 평균 연령은 62세(32-84세)였다. 임상적 결과는 Harris Hip Score

로 평가하였으며, 재-재치환술의 실패의 변수로 수술의 회 수, 일차 스템의 시멘트 사용 여부, 골 결

손과의 관계를 비교 하였다. 골 결손의 정도는 Paprosky 분류를 이용 하였으며, I과 II가 24예, IIIa

가 45예, IIIb 가28예, IV가 3예였다.

결과: 임상결과는 수술 전 Harris Hip Score가 42점에서 술 후 평균 81.5점으로 증가하였다. 실패의

초기 원인으로는 대퇴스템 침강이 4예, 후기는 감염이 3예였다. 실패요인에 인자에 대한 분석으로 골

결손(P=0.727), 시멘트 스템(P=0.087), 재수술의 횟 수(P=0.024)를 변수로 분석하였다. 비교분석에

서 재치환 수술의 횟수가 많을수록 실패율이 높았다(P=0.024).

결론: 인공 고관절 재치환술에서 조립형 스템은 만족할 만한 결과를 보였으나, 재수술 횟수가 많을수

록 실패가 높았다.

색인단어: 고관절 재치환술, 대퇴골 결손, 무시멘트형 조립형 대퇴스템


