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서 론

고령환자의 대퇴 경부 골절은 대퇴 전자간 골절과 달리

골접합술을 할 경우 불유합, 하지 단축, 무혈성 괴사 등의

합병증이 많아, 상대적으로 인공 관절치환술이 많이 시행

되고 있다1). 하지만, 인공 고관절 전치환술과 반치환술 사

이의 선택은 매우 다양한 인자들이 고려 대상이 되며, 계속

논란이 되어 왔다. 특히, 고령에서는 비구 관절면의 퇴행성

변화가 진행된 경우가 많고, 반치환술을 할 경우 동작 시작

시 발생하는 대퇴부 통증(start-up thigh pain)이 많다는

사실은 인공 고관절 반치환술의 한계로 지적된다2,3). 하지

만, 탈구가 적고 수술이 용이하여 수술 시간이 단축되는 점

은 반치환술의 장점이 된다4). 치환물의 수명을 고려해 볼

때, 고령에서의 반치환술 선택은 합리적으로 보이지만, 계

속되는 평균 수명 연장과 삶의 질을 중시하는 경향은 고령

에서의 전치환술 사용을 점점 지지하는 방향으로 변화하고

있다. 하지만, 고령에서의 인공 고관절 전치환술은 반치환

술에 비해 수술 시간이 더 길고, 출혈량이 많아, 심혈관계

합병증이나, 호흡기 합병증 등이 증가할 가능성이 있어 이

에 대한 고려를 충분히 해야 할 것으로 판단된다5,6).

이에 저자들은 술전 보행 능력이 좋고, 치매나 근육 신경
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계 질환이 없었던 70세 이상 노인의 대퇴 경부 골절에서 인

공 고관절 전치환술을 시행한 후 임상적, 방사선학적 추시

결과를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

2008년 2월부터 2010년 3월까지 본원 응급실을 통하여

방문한 대퇴 경부 골절 환자 44명 중 술전 보행 능력이

modified Koval index 4 이상으로 양호하며, 치매 및 신경

근육계 질환이 없는 70세 이상의 환자 12명(13예)에 대해

인공 고관절 전치환술을 시행하였으며, 후향적으로 분석하

였다. 남자가 4명(5고관절), 여자가 8명이었고 수상 당시

나이는 평균 79.4세(70-91세)였다. 평균 추시 기간은 31.0

개월(20-49개월)이었다.

수술은 단일 술자에 의해 시행되었으며, modified

Watson-Jones 접근법을 통한 전외측 도달법을 사용하였

다. 전례에서 Implantcast 제품을(Implantcast, Buxtehude,

Germany) 사용하여 비구컵은 다공처리된 것으로 무시멘

트 고정을 하였으며, 대퇴 스템은 최소한의 collar가 있고,

polished 형으로 시멘트 고정을 하였다. 폴리에틸렌 라이

너와 28 mm 세라믹 골두(BIOLOX Forte, CeramTec AG,

Plochingen, Germany)를 사용하였다(Fig. 1).

술후 재활은 1일차에 대퇴 사두근 강화 운동을, 2일차에

서기 및 평행봉을 이용한 보행을, 3일차에 보행기 또는 목

발을 이용한 부분 체중 부하 보행을 시작하였으며, 4일차

부터 6주까지는 자유 보행을 시행하였다. 정기적인 추시

관찰은 술후 6주, 3개월, 6개월, 1년, 이후 매 1년마다 실시

하였다.

임상적 평가로는 걷는 능력에 대한 평가인 modified

Koval index를 사용하였다(Table 1). 수상 전과 최종 추시

시 평가한 modified Koval index는 대응 표본 t-검정

(paired t-test)을 통하여 비교하였으며 P값이 0.05미만일

때 유의한 것으로 판정하였다. 방사선학적 평가로는 고관

절 전후 방사선 사진 및 이환 부위 경측(translateral) 방사

선 사진을 촬영하였고, 방사선 지표들을 PACS (Picture

Archiving Communication System)를 이용하여 측정하

였다. 비구컵의 경사각은 전후면 단순 방사선 사진에서 양

측 누루(tear drop)를 이은 선과 비구컵의 경사가 이루는

각을 측정하였으며, 비구컵의 전염각은 전후면 단순 방사

선 사진에서 Widmer7)이 제안한 방법으로 측정하였다.  또

한, 치환물의 이완, 골용해, 치환물 주위 골절, 탈구 등의

합병증 여부를 평가하였다.

결 과

Modified Koval index는 수술전 평균 4.94에서 최종 추

시시 평균 4.84로 약간 감소하였으나, 통계적으로 유의한

차이를 보이지는 않았다(P=0.339). 보행 능력은 한 명의

환자를 제외하고는 모두 수상전 상태로 회복되었다.

최종 추시시 방사선학적 결과를 보았을 때 비구컵 경사

각은 평균 42.6。, 전염각은 평균 16.8。였으며, 대퇴 주대는

모든 경우에서 중립으로 삽입되었다. 탈구는 2예에서 발생

하였으며(2/13, 15.4%), 모두 술후 4주 이내에 발생하였

고, 도수 정복 및 외전 보조기 착용으로 추가 탈구 없이 회

복되었다. 탈구를 제외한 다른 합병증은 발생하지 않았고,

최종 추시 시까지 사망한 예는 없었다. 각 환자의 임상적 결

과 및 방사선학적 결과는 Table 2에 정리하였다(Table 2).
FFiigg..  11.. Porous coating acetabular cup and minimal collar
polished stem were used in these series (Implantcast,
Buxtehude, Germany).

Table 1. Modified Koval Index

Walking Ability Score

Independent Community Ambulators 5
Community Ambulators with Cane or Walker / Crutches 4
Independent Household Ambulators 3
Household Ambulators with Cane or Walker / Crutches 2
Activity Confined to Room (Creeping or Rolling) 1
Non-Ambulator 0
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고 찰

노인에서의 대퇴 경부 골절에 대한 치료에 대해서는 그

동안 많은 이견들이 있어 왔으며, 아직까지도 완전히 정립

이 되지는 않은 상태이다. 다만, 전이된 대퇴 경부 골절에

서 내고정술의 경우에는 합병증이 많고, 실패 확률이 높아

현재 노인 환자에 대해서는 흔하게 추천되고 있지 않은 방

법이다8,9). 노인에서의 인공 고관절 전치환술과 반치환술

사이의 결정은 아직까지도 이견이 있으나, 2000년 이후 최

근까지의 여러 무작위 대조군 연구(randomized controlled

trial) 결과들을 보면 노인 연령층에서도 평소 보행 능력이

좋았다면 반치환술보다는 전치환술을 하는 것이 기능 면에

서 우세한 것으로 보여지고 있다4,9-11). 또한, 그들 논문 대부

분이 수술실에서의 혈액 소실량과 수술 시간 면에서는 인

공 고관절 전치환술이 불리하나, 결과적으로 탈구를 제외

한 술후 합병증은 큰 차이가 없다고 보고하고 있다5,13). 다

만, 탈구율의 경우, 전위된 대퇴 경부 골절의 치료로 인공

고관절 전치환술을 했을 경우 반치환술에 비해 2.02배 정

도 높은 것으로 보고되었다13). 한편, 반치환술의 경우 대퇴

부 통증의 빈도가 높고, 술전 보행 능력의 회복 정도가 전

치환술에 비해 낮은 것으로 보고되어 있어 전치환술이 더

추천되고 있는 추세이다14,15).

본 연구 결과 70세 이상 노인에서도 술전 보행 능력이 좋

다면 대퇴 경부 골절에 대하여 인공 고관절 전치환술의 효

과가 양호함을 알 수 있었다. 하지만, 탈구율이 비교적 적

다고 알려져 있는 전외측 도달법을 사용했음에도 불구하고

2예에서 탈구가 있었는데, 2예 모두 정복후 추가적인 탈구

가 발생하지 않았으며, 수술적 치료 없이 잘 유지되었다.

첫번째 증례는 78세 여자 환자로 우측 대퇴 경부 골절로 인

공 고관절 전치환술을 시행하였으나, 술후 3주에 탈구가

발생하였다(Fig. 2). 술후 고관절 전후 및 경측 방사선 사진

에서 측정하였을 때, 비구컵 경사는 44。로 안정대에 포함되

었지만, 전경사는 3。로 안정대를 벗어난 각도였다(Fig. 2).

하지만, 두번째 증례는 81세 남자 환자로 좌측 대퇴 경부

골절이었으며, 술후 4주에 탈구가 발생하였다. 술후 측정

한 비구컵 경사는 31。, 전경사는 20。정도로 큰 문제가 없

었다. 두 경우 모두 대퇴 주대는 중립으로 삽입되어 있었으

며, 다른 문제는 없었다. 인공 고관절 후 탈구에 대해서는

많은 연구가 진행되어 왔으며, 탈구율을 낮추기 위해서 여

러 노력들이 시도되어 왔다. 일단, 후방 도달법보다는 전외

측 도달법이 탈구율이 적은 것으로 알려져 있으며16,17), 대퇴

골두의 지름이 작을수록 탈구율이 높은 것으로 알려져 있

다17,18). 본 연구에서는 모두 28 mm 골두를 사용하였는데,

최근의 연구들은 더 큰 지름의 대퇴 골두를 사용할 때 탈구

율을 더 낮출 수 있는 것으로 알려져 있어 더 큰 대퇴 골두

를 사용한다면 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다18). 또한,

비구컵의 위치도 중요한 인자로 알려져 있는데, Lewinnek

등19)이 발표한 안정대(safe zone) 이론에 따르면, 비구컵

경사가 30-50。, 전경사가 5-25。내에 위치할 때 탈구율이

적다고 하였다. 본 연구에서의 2예의 탈구 중 1예에서 비구

컵의 위치가 안정대 밖에 위치한 것도 탈구에 일부 관여한

것으로 보인다. 한편, 고관절 질환보다 골절 때문에 시행한

인공 고관절 전치환술에서 현저히 탈구가 높다는 보고도

있다20). 이 연구에 따르면, 고관절 골절과 질환에 의해 인공

고관절 전치환술을 시행한 80세 이상 환자 157명의 162예

를 후향적으로 분석했는데, 골절에 대한 수술 후 탈구는 11

예(11/78, 14.1%), 질환에 대한 수술 후 탈구는 4예(4/84,

4.8%)로 고령 환자의 고관절 골절에 대해 인공 고관절 전

치환술 시행시 탈구가 높다고 하였다. 저자들의 연구에서

도 대상수가 적기는 하지만, 15.4%의 탈구율을 보여, 상기

Table 2. The Demographic Data and Clinical and Radiological Outcomes of All Patients

N
Age

Sex Lat.
F/U Modified Koval Index Inclination Anteversion

Complication(yr) (Mo) Preop Postop (degree) (degree)

01 78 F R 20 5 5 44 03 Dislocation
02 70 F L 24 5 5 43 11 (-)
03 80 M R 30 4 4 52 15 (-)
04 81 M L 24 5 5 31 20 Dislocation
05�� 84 M R->L 41 5, 5 5, 5 45, 43 15, 16 (-)
06 77 F R 49 5 5 30 18 (-)
07 91 F R 24 5 4 42 19 (-)
08 78 F R 40 5 5 48 23 (-)
09 74 F R 24 5 5 52 20 (-)
10 80 F L 36 5 5 40 07 (-)
11 80 F R 24 5 5 41 20 (-)
12 70 M L 36 5 5 43 31 (-)

N: case number, M: male, F: female, Lat.: laterality, R: right, L: left, F/U: follow-up.
�� This patient underwent Rt. THRA followed by Lt. THRA for consecutive femur neck fractures. The follow-up period was

calculated from the first operation.
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연구와 비슷한 정도의 탈구율을 보였다. 고관절 골절 후 인

공 고관절 전치환술 시행시 탈구율이 높은 이유로는, 외상

후 발생한 연부 조직 손상이나, 쉽게 넘어질 수 있는 조건

인 근력 약화나 치매 등의 기저 질환 등이 그 이유로 거론

되고 있으나, 아직 확실한 이유는 밝혀져 있지 않다20). 기존

연구들 중에서도 상대적으로 높은 탈구율 때문에 70세 이

상의 대퇴 경부 골절에 있어서 인공 고관절 전치환술을 별

로 추천하지 않는 저자들도 있어 고령에서의 고관절 골절

에 대해 인공 고관절 전치환술을 시행할지 여부에 대해 주

의가 필요할 것으로 보인다6). 또한, 많은 경우 일반적인 보

행 중에 탈구가 일어나는 경우보다는, 화장실에서 앉았다

가 일어나는 과정이나, 침대에 누웠다가 일어나는 과정 중

에 더 흔하여, 술후 재활 과정도 일반적인 고관절 전치환술

의 경우보다 더 주의 깊게 시행해야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 우선, 비교 대

상군이 없으며, 표본수가 적어 수술과 관련된 합병증 정도

FFiigg..  22.. Seventy-eight female patient was admitted for right femur neck fracture (AA) Preoperative radiograph showed Garden
type IV femur neck fracture. (BB, CC) Total hip replacement arthroplasty was done. (DD, EE) Posterior dislocation occurred at
postoperative 3 weeks.

A

B C

D E
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에 대해 평가가 어렵고, 결과에 대해서 통계적인 비교는 불

가능하였다. 또한, 후향적 연구여서 수술중 출혈량, 술후

통증의 정도 감소 등에 대한 자료가 부족하고, 상대적으로

짧은 추적 관찰 기간 또한 본 연구의 한계점으로 판단된다.

고관절의 기능적 평가 방법으로 Harris hip score나,

WOMAC score를 사용하였다면 더 자세한 평가를 할 수

있었지만, 자료 부족으로 불가하다는 점도 한계점이다. 하

지만, 고령에서의 대퇴 경부 골절에 대한 치료로 인공 고관

절 전치환술이 국내에서 아직까지는 적극적으로 고려되고

있지 않은 실정을 고려할 때, 본 연구 결과는 고령이라도

건강 상태가 양호하고 활동적이라면 적극적으로 인공 고관

절 전치환술을 시행할 수 있고, 또 그 결과가 양호함을 보

여준다. 하지만, 인공 고관절 반치환술과의 임상적, 방사선

학적 결과 비교를 위해서는 좀 더 많은 수의 환자군으로 추

가적인 연구가 필요할 것이다.

결 론

술전 보행 능력이 좋은 70세 이상 고령의 대퇴 경부 골절

환자에게 시행한 인공 고관절 전치환술은 임상적으로 만족

스러운 보행능력 회복을 보였다. 방사선학적으로 수술 후

초기에 2예의(15.4%) 탈구가 발생하였으나 추가 탈구 없이

회복되었다. 하지만, 전외측 접근법을 사용하였음에도 불

구하고 탈구율이 높으므로 재활 과정을 좀더 주의 깊게 진

행해야 할 것이다.
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국문초록

고령에서의 대퇴 경부 골절에 시행한
인공 고관절 전치환술

조재환∙류창현∙한계영

강원대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 고령에서 대퇴 경부 골절의 치료 방법의 하나인 인공 고관절 전치환술의 임상적, 방사선학적

결과를 분석한다.

대상및방법: 2008년 2월부터 2010년 3월까지 대퇴 경부 골절로 본원에 방문한 70세 이상 환자 중,

치매가 없고 술전 보행 능력이 좋은 환자에 대해 인공 고관절 전치환술을 시행한 환자들을 후향적 분

석을 하였다. 12명(13예)이 대상으로 하였고, 환자군의 평균 나이는 79.4세(70-91세)였다. 평균 추시

기간은 31개월(20-49개월)이었다. 임상적 평가로는 modified Koval index를 사용하였고, 방사선학

적 평가로는 비구컵의 경사각과 전염각, 치환물의 이완, 골용해, 치환물 주위 골절, 탈구를 평가하였다.

결과: Modified Koval index는 술전 평균 4.92에서 최종 추시시 평균 4.84로 감소하였지만 통계적

으로 유의하지 않았다(P=0.339). 술후 탈구가 2예(2/13, 15.4%)에서 발생하였으며, 기타 다른 합병

증은 발생하지 않았다.

결론: 70세 이상 고령에서 대퇴 경부 골절의 치료로서 인공 고관절 전치환술은 임상적, 방사선적으로

만족스러운 결과를 보였다. 다만, 탈구율이 높아 이에 대한 주의를 요한다.

색인단어: 대퇴 경부, 골절, 노인, 인공 고관절 전치환술


