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Primary Total Hip Arthroplasty in Systemic Lupus Erythromatosus 

Kyoung Ho Moon, Tong Joo Lee, Sung Wook Choi, Sae Rom Jung

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Inha University, Incheon, Korea

  Objective: The purpose of this study is to evaluate the short term results of total hip 
arthroplasty (THA) for avascular necrosis in patients with systemic lupus erythematosus (SLE). 
  Methods: This is a retrospective case control, matched pair study. Ten patients (15 hips) 
with SLE and avascular necrosis of the femoral head (AVNFH) underwent THA. Eight patients 
(12hips) with a minimum follow up of 2 years were reviewed. To determine whether these 
patients had results similar to those of patients with other diagnosis, we formed a control group 
of 12 patients who had 12 THA. They were matched for age, sex, BMI, activity, follow-up period, 
and type of implant with SLE group. The clinical and radiographic results were evaluated by 
Harris hip score (HSS) and serial radiographic findings, respectively. 
  Results: There was no complication during the perioperative period. In the SLE group, HHS 
was from 67.3 preoperatively to 97.7 at last follow-up. In the control group, HHS was from 70.1 
preoperatively to 97.8 at last follow-up. On the last roentgenograms, none of acetabular components 
demonstrated any evidence of migration, tilt, rotation or shedding of metal particles in both groups. 
All femoral components demonstrated no evidence of subsidence, pedestal, or shedding of metal 
particles in both groups.
  Conclusion: Patients with SLE and AVNFH had excellent results after THA. Results were not 
different from that of patients who had hip replacement for other diagnoses. Therefore, it is considered 
that uncemented THA was useful treatment method for the patient who had SLE and AVNFH.

  Key Words: Total hip replacement arthroplasty, Systemic lupus erythromatosus
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Table 1. Demographic data of SLE* group

case sex Age (year) BMI (kg/m2) activity
F/U

†
 Period

(month)

Preoperative

HHS
‡

Dose of

steriod
F‐A§ stage

1

2(Rt)

2(Lt)

3

4(Rt)

4(Lt)

5(Rt)

5(Lt)

6

7(Rt)

7(Lt)

8

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

29

56

56

57

36

36

30

30

45

43

42

31

23.1

23.5

23.5

24.2

20.7

20.7

21.6

21.6

23.6

20.8

20.8

23.5

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

66

37

37

24

24

24

30

24

30

60

72

30

72

69

69

70

65

65

68

68

52

71

71

68

4 mg/d

5 mg/d

5 mg/d

4 mg/d

4 mg/d

4 mg/d

4 mg/d

4 mg/d

4 mg/d

4 mg/d

4 mg/d

5 mg/d

3

4

4

4

4

4

4

4

4

3

4

3

*SLE: Systemic lupus erythromatosus, 
†

F/U: follow up , 
‡

HHS: Harris hip score, 
§
F-A: Ficat and arlet 

서      론

  전신홍반루푸스(Systemic lupus erythromatosus, SLE)

은 전신적 결체조직 질환으로 주로 젊은 여성에서 

호발 한다. 1960년 Dubois와 Cozen은 SLE와 골의 무

혈관괴사의 연관성에 대하여 기술 하였고 이후로 몇

몇 보고 들이 발표 되었다 (1). 성인의 경우 2.8∼

11% 소아의 경우 40%이상에서 골의 무혈관괴사가 

발생한다고 보고되고 있으며, 주로 대퇴 골두에 호

발하며, Gladman과 Urowitz등은 SLE의 진행과정에 

있어서 대략 5∼10%의 대퇴 골두 무혈관괴사가 발

생한다고 보고하고 있다 (2-5). 이러한 대퇴 골두 무

혈관괴사의 치료에 있어서, 대퇴 골두 중심 감압술, 

고관절 반치환술, 고관절 전치환술등의 여러 종류의 

치료법들이 시행되고 있으며 다양한 결과를 보이고 

있다 (2,6). 본 연구에서는 SLE 환자에서 발생한 대

퇴 골두 무혈관괴사에 대하여 무시멘트형 비구 컵 

및 대퇴주대를 사용하여 고관절 전치환술을 시행하

고 2년 이상 추시 관찰이 가능하였던 8명(12 고관

절)의 임상적, 방사선적 결과를 알아보고, 다른 질환

으로 고관절 전치환술을 시행 받은 12명(12고관절)

의 대조군과 비교하여 SLE 환자에서 무시멘트형 인

공 고관절 전치환술의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 

  1996년 4월부터 2005년 12월까지 총 10명(15고관

절)의 SLE 환자에서 인공 고관절 전치환술을 시행

하였으며, 이중 최소 24개월 이상 추시 관찰이 가능

하였던, 8명(12고관절)을 대상으로 하였다. 연구는 

환자의 입원 및 외래 기록과 방사선 사진을 이용하

여 후향적 검토를 시행 하였다. 8명(12고관절)의 환

자에서 처음 SLE를 진단 받고 평균 38.6개월(범위, 

13∼48개월) 후에 대퇴 골두 무혈관괴사로 수술을 

시행 하였으며, 6명(9고관절)의 환자는 하루 4 mg의 

methylprednisolone을, 2명(3고관절)의 환자는 하루 5 mg

의 prednisolone을 경구 복용 하였다. 모든 환자는 여

자였으며, Ficat과 Arlet에 의한 분류상 3형이 3예, 4형

이 9예였다 (7). 수술 시 평균 연령은 40.9세(범위, 29∼

57세)이었고, 수술 후 추시 기간은 평균 38.9개월(범

위, 24∼72개월)이었다(표 1). 

2. 수술 방법 및 인공 삽입물

  수술은 모두 제1저자에 의하여 이루어 졌으며 후외

측 도달법에 의하여 시행하였다. 인공 삽입물은 무

시멘트형 비구 컵과 대퇴 주대를 사용 하였다(그림 1). 

비구측 삽입물은 Duraloc (DePuy, Warsaw, IN, USA) 

100 series가 2예, Option cup (DePuy, Warsaw, IN, 
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Fig. 1. These images show a 36 year-old woman with SLE. (A) Initial radiograph reveals that collapsed both femoral 

head and acetabular sclerotic change. (B) Both hip MRI reveals double line sign of both femoral head. (C) Two 

years after primary total hip arthropasty, the femoral and acetabular components of both hip were stable. 

USA)이 10예에서 시행하였으며, 대퇴 삽입물은 

Anatomical medullary locking stem (AML, DePuy, War-

saw, IN, USA)을 10예, Summit stem (DePuy, Warsaw, 

IN, USA)을 2예에서 사용하였다. 인공 관절면으로는 

세라믹 liner가 10예에서, 폴리에틸렌 liner가 2예에서 

사용되었다.

3. 평가 방법 

  환자의 추시는 수술 후 6주, 3개월 , 6개월, 12개

월 그 후로는 매년 정기적으로 임상적 평가 및 방사

선 평가를 시행하였다. 임상적 평가는 전치환술 전

과 최종 추시시의 Harris Hip Score (HHS)를 비교 하

였으며, 방사선적 평가는 수술직후 방사선 사진과 

최종 추시시의 방사선 사진을 비교하여 비구 컵 과 

대퇴주대의 안정성을 평가 하였다 (8). 비구 컵의 안

정성에 대하여는 컵의 이동 기울기의 변화, 회전, 금

속 미립자의 소실 유무, 방사선 투과선의 존재 및 

진행 유무를 Delee와 Charnly의 구역에 따라 관찰하

였다 (9). 비구 컵의 이동이 2 mm이상, 경사변화가 

5도 이상, 금속 미립자의 소실을 보이는 경우와 비

구 컵 주변으로 방사선 투과선이 관찰되면서 진행하

는 경우에 불안정으로 판단하였다 (10,11). 대퇴 주

대에 대하여 침강, pedestal의 유무와 주대 주위로 방

사선 투과 선의 유무를 Gruen zone에 따라 관찰하였

고, 5 mm 이상의 점진적인 침강 및 pedestal을 보이

거나, 인공 삽입물 주위의 방사선 투과선을 관찰하

여 진행이 있는 경우, 금속미립자(metal particle)의 

소실이 관찰되는 경우를 불안정으로 판단하였다 (12). 

또한 비구측 금속 삽입물 내 liner의 마모율(wear 

rate), 마모량(volumetric wear)을 확인 하였으며, 마모

의 정확한 측정을 위하여 Powerlook 2001XL flat bed 

imaging scanner (Umax Data System, Inc., Taipei Taiwan)

를 사용하여 영상화 한 후 Chicago 대학의 Martell 

등이 개발한 Computer assisted vector analysis program 

(University of Chicago, Orthopaedic surgery, Hip analysis 

program version 4.0)을 사용하였다 (13). Creep에 의

하여 발생하는 오차를 줄이기 위하여 수술 후 6주 

방사선 사진을 기준으로 시행하였다. 응력 방패 현

상(stress shield)은 Engh 의 기준에 따라 4단계로 분

류하였다 (14). 

4. 타 질환과의 비교 

  타 질환으로 고관절 전치환술을 시행 받은 대조군

은 환자의 성별, 나이, 추시기간, 활동성(activity level), 

체질량 지수(body mass index, BMI), 사용한 삽입물 

등을 비교하여 유사한 환자를 대상으로 하였다. 활

동성은 Anderson clinic의 hip sheet에 있는 5단계로 

과중(heavy), 중등도(moderate), 경도(light), 준좌식생

활(semisedentaty), 좌식생활(sedentary)로 구분 하였으

며, 체질량 지수는 18.5 kg/m
2
 미만을 저체중으로, 

18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만을 정상체중으로, 25 kg/m2 

이상 30 kg/m
2 

미만을 과체중으로, 30 kg/m
2
 이상을 

비만으로 정의 하였다 (15,16). 금속 삽입물은 대상

군과 동일한 무시멘트형 삽입물을 사용한 환자만을 

선택하였다. 또한 대조군 환자 선택에 있어서 류마

티스성 질환 등 전신성 질환을 갖은 환자는 제외하

였다. 대조군은 모두 여자 였으며, 일차 수술의 원인

으로 외상 후 대퇴 골두 무혈관괴사가 3예, 일차성 
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Table 2. Comparison of two groups

SLE* (n=12) non-SLE (n=12) p-value
†

Age (years)

Sex

Activity

 

Body mass   

 index (kg/m
2
)

Follow-up   

 period (months)

Implant type

40.9

all females

all moderate 

activity

22.3

38.9

all non- 

cemented type

43.5

all females

all moderate 

activity

21.9

37.8

all non-

cemented type

0.340

1

1

0.311

0.977

1

*SLE: Systemic lupus erythromatosus, 
†

The p-value was 

calculated by Mann-Whiney U-test (SPSS version 12.0)

Table 3. The clinical and radiological results 

SLE* (n=12) Non SLE (n=12) p-value†

HHS
‡

 increment

Stability

  bone ingrowth

  fibrous ingrowth

  unstable

Stress shield

Wear

  linear (mm/yr)

  volumetric (mm
3
/yr)

Complication

 30.4

10

 2

 0

 7

 0.231 (n=2)

135.42 (n=2)

 0

 27.7

11

 1

 0

 8

 0.250 (n=4)

136.70 (n=4)

 0

0.930

0.544

0.651

0.787

0.633

1

*SLE: Systemic lupus erythromatosus, 
†

The p-value was calculated by Mann-Whiney U-test and Chi square test (SPSS 

version 12.0), 
‡

HHS: Harris hip score

고관절증(primary coxarthrosis)이 2예, 이차성 고관절

증(secondary coxarthrosis)이 7예 였다. 수술 시 평균 

연령은 43.5세(범위, 3∼60세)이었고, 수술 후 추시 

기간은 37.8개월(범위, 24∼72개월)이었다(표 2). 두 

그룹간의 각 변수에 대하여 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p＞0.05).

5. 통계 방법

  SPSS (Statistical package for social science, version 

12.0, Inc in Chicago, Illinois, USA) 통계 프로그램을 

이용하여 Mann-Whiney의 U-test와 Chi square-test를 통

해 결과를 비교 분석 하였다. 

결      과 

1. 임상적 평가

  수술 전 HHS는 평균 67.3점(범위, 52∼72)에서 최

종 추시 시 97.7점(범위, 96∼99)로 평균 30.4점이 향

상되었다.

2. 방사선적 평가

  비구 컵의 이동 및 경사변화, 회전, 금속미립자의 

소실 소견, 컵 주위의 방사선 투과선을 관찰할 수 

없었다. 대퇴 주대에서도 침강이나 pedestal 금속미립

자의 소실 소견은 없었으며 방사선 투과선도 관찰되

지 않았다. Engh에 의한 대퇴 주대의 안정성의 분류

에 따르면 12예 중 10예에서 세공 표면의 원위부에

서 피질골의 비후가 분명한 골내성장을 관찰 할 수 

있었으며, 2예에서는 섬유성 안정을 보였으며, 불안

정은 없었다. 7예에서는 2도 응력 방패현상을 관찰

되었다. 또한 비구측 금속 삽입물 내 liner의 마모율

과 마모량은 세라믹의 경우 마모가 미세하여 측정이 불

가능하였고, 폴리에틸렌의 경우 0.231 mm/yr, 135.42 

mm3/yr로 측정 되었다. 

3. 합병증

  표재성 및 심부 감염 등의 증상은 없었으며, 국소

적 및 전신적 합병증은 발생하지 않았다.
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4. 타 질환과의 비교 

  대조군의 경우 임상적 평가에서 HSS는 수술 전 

평균 70.1점(범위, 58∼76)에서 최종 추시 시 97.8점

(범위, 96∼99)으로 평균 27.7점 향상 되었으며, 두 

그룹 간에 HHS 증가에 있어서 유의한 차이는 없었

다(p＞0.05). 방사선적 평가에서 대조군 에서도 비구 

컵의 이동 및 경사변화, 회전, 금속미립자의 소실 소

견, 컵 주위의 방사선 투과선을 관찰할 수 없었으며, 

대퇴 주대에서도 침강이나 pedestal 금속미립자의 소

실 소견은 없었다. 5예에서 방사선 투과선을 볼 수 

있었으며, Gruen zone I에서 1예, Gruen zone 4에서 

5예 관찰할 수 있었으나 투과선의 진행소견은 없었

으며, 두 그룹 모두에서 불안정성은 관찰되지 않았

다. Engh에 의한 대퇴 주대의 안정성의 분류에 따르

면 12예 중 11예에서는 골내성장을 1예에서는 섬유

성 안정을 관찰 할 수 있었고, SLE군과 통계학적으

로 유의한 차이는 없었다(p=0.544). 1예에서 3도의 

응력 방패 현상을 7예에서 2도의 응력 방패 현상을 

관찰 할 수 있었으며 역시 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(p＞0.05). 또한 비구측 금속 삽입물 내 

liner의 마모율과 마모량은 세라믹의 경우 마모가 미

세하여 측정이 불가능하였고, 폴리에틸렌의 경우 

0.250 mm/yr, 136.70 mm
3
/yr이었으며, 유의도(p-value)

는 각각 p=0.787, p=0.633으로 두 군간의 유의한 차

이는 없었다. 표재성 감염이나 심부 감염 등의 증상 

없었으며, 국소적 및 전신적 합병증은 발생하지 않

았다(표 3).

고      찰

  1960년 Dubois와 Cozen에 의하여 SLE 환자에서 

골의 무혈관괴사에 대하여 기술 되었고, 대퇴 골두

에 가장 호발 한다고 보고되고 있다. 무혈성 괴사의 

발생기전이 정확히 알려져 있지는 않지만 SLE 질환 

자체의 혈관염과 corticosteroid의 부작용 모두 유발 

요인이 될 수 있다고 추정하고 있다 (17). 비교적 초

기 단계에서 대퇴 골두 중심 감압술이 치료방법으로 

고려 될 수 있으나 수술 후에도 계속적인 steroid 치

료가 필요한 SLE 환자에서는 그 유용성이 확실하지 

않으며, 진행된 대퇴 골두의 무혈관괴사에 대하여는 

고관절 전치환술이 주된 치료법으로 고려되고 있다 

(18-23). 

  SLE 환자에서 시행한 고관절 전치환술의 결과에 

대하여 다양한 결과들이 보고되고 있으며, Malin 

Prupas 등은 6명의 환자를 23∼76개월 추시하여, 합

병증 없이 만족스러운 결과를 얻었음을 보고 하였으

며, Chen 등도 12명의 환자에 대하여 비슷한 결과를 

보고 하였다 (25,26). Hanssen 등도 31명의 비교적 많

은 환자에서 추시하여 만족스러운 결과를 보고 하였

고 Huo 등은 25명(33 고관절)에서 생존율에 대한 연

구를 시행 하였으며, 94.6%의 5년 생존율과 81.3%의 

9년 생존율을 보고 하였다 (27,28). Zangger 등은 19

명(26 고관절)의 평균 4년 7개월 추시에서 좋은 결

과를 보고 하였으며 1예에서 재 치환술을 보고 하였

다. 특히, 다른 조건이 유사한 타 질환군과 비교 하

여 차이가 없음을 보고하였다 (23). Kunec 등은 31명

의 환자 중 5년 2개월의 추시 기간 중 3명에서 재치

환술을 시행 하였으며, 41%에서 방사선적 삽입물의 

이완(loosening)이 발생한다고 보고 하였다 (24). 

  본 연구에서도 8명(12 고관절)을 24∼72개월(평균 

38.8개월) 추시 결과 합병증 없이 매우 우수한 결과

를 얻었으며, 환자의 연령, 활동성, 체질량 지수 등

의 환자 내적 요인과 수술 시 삽입한 인공 고관절 

치환물 과 추시 기간이 동일하며, 전신적 질환을 갖

지 않은 다른 질환에 의한 인공 고관절 전 치환술의 

임상적 및 방사선적 결과와 비교하여 통계적으로 유

의한 차이는 발견 할 수 없었다. 하지만 본 연구에

서는 비교적 연구대상이 적고, 추시 기간이 짧은 문

제점을 가지고 있어 좀더 정확한 결과를 도출 하기 

위해서는 좀더 많은 증례와 장기적인 추시가 필요하

다고 생각된다. 고관절 전치환술 후 발생할 수 있는 

합병증으로는 폐색전증, 비뇨기 감염 호흡기 부전, 

부정맥 등의 전신적 합병증과 더불어 수술부위 감

염, 이소성 골형성, 대퇴주대 주변 골절, 고관절 탈

구, 신경계 또는 혈관계손상, 파행 등이 있으며, 

Hanssen 등은 15%의 지연성 창상 치유, 10%의 표재

성 감염을 보고 하였으나 본 연구에서는 특별한 합

병은 발생하지 않았다 (27). 또한 SLE 환자의 경우 

비교적 젊은 나이에 대퇴 골두 무혈관괴사가 발생하

는 경우가 많으며, 몇몇 연구에서는 젊은 환자에서 

고관절 치환술 후 좋지 않은 결과를 보고 하고 있
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다. Mogensen 등의 연구에서는 평균 26세의 33명(41

고관절)에서 6년 3개월 추시 후 19%에서 재치환술

을 시행 하였고, McCullough등의 연구에서도 34명의 

청소년에서 시행한 고관절 전치환술에서 24.6%의 해

리(loosening)을 보고 하였다 (29,30). 그러나 Lehtimaki 

등의 보고에 의하면 평균 31세의 116명의 환자에서 

91.9%의 10년 생존율과, 83%의 15년 생존율을 보고

하고 있으며, 나이가 고관절 전치환술 생존율에 영

향을 미치지 않는다고 보고하고 있다 (31). Joshi 등

의 연구에서도 40세 이하의 141명의 환자에서 75%

의 20년 생존율을 보고하고 있다 (32). 젊은 나이의 

환자가 예후가 좋지 않은 이유는 여러 가지가 있을 

수 있으나 가장 주된 원인은 높은 활동성에 따른 관

절면의 마모의 조기 마모가 원인으로 사료되며, 본 

연구에서도 두 그룹에서 폴리에틸렌 관절면의 마모

는 통계적으로 차이가 없었으나 각 그룹에서 세라믹 

관절면이 폴리에틸렌 관절면에 비해 마모가 적은 것

을 확인할 수 있었고, 이러한 이유로 본 연구에서도 

비교적 젊은 나이의 환자에서는 마모가 적은 세라믹 

관절면을 사용하여 시술하였다 (33). 

　결      론 

  SLE 환자에서 무시멘트형 고관절 재치환술 시 임

상적 및 방사선적으로 우수한 결과를 보였으며, 다

른 질환에서 시행한 무시멘트형 고관절 재치환술과 

비교하여 임상적 결과 및 방사선적 결과 모두에서 

유의한 차이가 없었다. 또한 SLE 환자에서 시행되는 

고관절 전치환술은 비교적 젊은 환자에서 시행되는 

예가 많아 마모가 적은 관절면을 사용하는 것이 바

람직 할 것으로 사료된다. SLE 환자에서 고관절 전

치환술의 단기 추시 결과는 비교적 만족스러웠으나, 

본 연구에서는 증례의 수가 적고, 추기기간의 짧은 

단점을 가지고 있어 좀더 정확한 결과를 위하여는 

장기 추시가 필요할 것으로 생각 된다.
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