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서  론
대퇴 경부 골절은 가장 흔한 정형외과적 질환 중의 하

나로 대부분이 고령에서 발생하며 여성에게 더 흔히 발생

하는 것으로 보고된다13). 우리나라 2000년 확정인구상 

65세 이상의 인구 비율은 7.2%, 80세 이상은 0.76%이며 

2010년 추계인구상 65세, 80세 이상은 각각 10.7%, 

1.36%로 지속적으로 그 비율이 증가할 것으로 예상되

어31) 그 중요성은 더 커질 것이다.

  아직도 내고정술과 인공 관절 치환술간의 논란이 있긴 

하나 1950년대 초반 대퇴 경부 골절에 대한 구제수술로 

Thopmson 등30)에 의해 소개된 반치환술은 70세 이상의 

Garden 분류12) III형과 IV형의 전위된 경부 골절에서 골

관절염이 없던 환자에겐 성공적인 일차적 치료로 받아들

여지고 있다21). 그러나 인공관절 치환술에서 대퇴 스템을 
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고정시키는 방법으로 시멘트 사용 여부에 대하여 아직도 

논란이 많으며 이전 연구들에서 제시한 것처럼 수술시간, 

실혈량, 이소성 골화 발생률이 무시멘트 대퇴 스템에서 

적다는 것과 그와 반대로 대퇴 동통과 해리(loosening)가 

시멘트 대퇴 스템에서 더 적다는 점9)이 쟁점이 되어 왔

다. Berend 등2)은 최근 보고에서 75세 이상 고령 환자를 

대상으로 무시멘트 대퇴 스템을 이용한 고관절 전치환술

을 시행하여 이전 연구들에 비해 생존율 및 합병증이 현

저히 줄었음을 주장하였고 최근 무시멘트 대퇴 스템의 디

자인 및 재질, 삽입 방법 및 술기 등의 발달에 따라 고령

의 대퇴 경부 골절 환자의 고관절 반치환술에서도 무시멘

트 대퇴 스템 시술이 늘어나고 있다.

  본 연구에서는 80세 이상의 노인 연령층에서 대퇴경부 

골절로 무시멘트 양극성 고관절 반치환술을 시행 받은 환

자의 3년 이상 추시결과를 후향적으로 분석하였다.

대상 및 방법
  1996년 1월부터 2000년 12월까지 본원 내원 당시 80

세 이상의 연령에서 전위된 대퇴골 경부 골절로 무시멘트

형 양극성 고관절 반치환술을 시행 받은 환자 52명 57예 

중 추시 기간 내 사망한 5예, 추적관찰이 불가능한 4예와 

추시 거부한 8예를 제외하고 3년 이상 추시가 가능하였

던 35명 38예를 대상으로 하였다. 연령은 80세에서 100

세로 평균 82.5세였으며 여자가 29명(76%), 남자가 6명

(24%)이었고 골절의 분류는 Garden 분류12) III형이 11

예(28%), IV형이 27예(72%)였다. 연구대상이 80세 이상

의 고령이므로 35명 중 32명에서 기타 내과적인 기존 질

환을 동반하고 있었고, 뇌경색, 심근 허혈, 만성 폐질환 

등의 보행에 지장을 주는 심각한 질환을 가지고 있는 경

우도 8예에서 관찰되었다. 수술 전 마취의 위험도에 따른 

미국마취과학협회 분류(ASA Scores; American Asso-

ciation of Anesthetists Score)에 의하면 ASA I이 3명, 

ASA II 29명, ASA III가 3명이었다. 골절 2주 이내에 수

술을 시행한 경우가 25예(68%), 3개월 이상 간과한 경우

가 8예(20%) 그리고 일차 금속 나사고정 후 실패한 경우

가 2예였다. 

  모든 수술은 후외측 도달법으로 시행하였으며 38예 모

두 동일한 인공 삽입물 VerSysⓇ fiber metal midcoat 

collarless bipolar system (Zimmer, Warsaw, Indiana, 

USA) (Fig. 1)를 사용하였다. 수술 제2일 이후부터 가능

한 보행기를 이용하여 보행과 완전 체중 부하를 허용하였

다.

  임상적 평가의 기준으로는 Harris 고관절 점수16)와 대

퇴부 동통 그리고 서혜부 동통 등을 조사하였다. 특히 

Harris 고관절 점수16)는 동통과 기능에 따라 나누어 분석

하였다. 방사선학적 평가는 Gruen 등14)이 제시한 영역에 

따라 나누어 분석하였고 대퇴 스템의 초기 고정은 Cal-

laghan 등5)에 의해 기술되어진 전후방 및 측면 방사선 

사진상 대퇴 골수내강에 대한 대퇴 스템 너비의 비로 정

하였다. 대퇴 스템의 안정성은 최종 추시 상 Engh 등11)

이 제시한 골성 안정 삽입, 섬유성 안정 삽입, 불안정 삽

입으로 구분하였다. 그 외 대퇴 스템의 수직 침강은 전후

방 방사선 사진상 대전자부 돌기에서 대퇴 스템의 미세공 

피복의 상외측부 끝까지 거리를 측정하여 2 mm 이상 함

몰이 있을 때 의미 있는 것으로 하였으며3) 골내성장 또는 

점용점, 피질골 과성장, 골용해, 방사선 반응선, 발판반

응, 대퇴 경부 경판 흡수, 응력 방패, 이소성 골화 그리고 

비구컵의 돌출 등에 대해 평가하였다. 또한 35예에서 술 

전 또는 술 후에 이중 에너지 방사선 골밀도 측정(Dual 

energy X-ray absorptiometry, DEXA)을 시행하였으

며 골밀도 값은 건측 대퇴골 두경부에서 Ward 삼각부를 

제외한 최저 T값을 기준으로 하였다.

  통계학적인 분석은 윈도우 응용 SPSS 통계분석 프로

Fig. 1. VerSysⓇ fiber metal midcoat collarless stem (Zimmer, 
Warsaw, Indiana, USA).
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그램10 (SPSS10.0, Chicago, IL, USA)을 이용하여 Stu-

dent T-test와 Fisher's exact test를 시행하였으며 p값

이 0.05 미만인 경우에 의미 있다고 해석하였다. 

결  과
  평균 추시 기간은 41개월(36-62개월)이었고 최종 추

시 시 Harris 고관절 점수16)는 평균 76.4±14.1점(45.5- 

95.5점)으로 우수(90-100점) 2예(5%), 양호(80-89점) 

10예(26%), 보통(70-79점) 21예(55%), 불량(60-69점) 

5예(13%)였다. 동통(0-44점)은 전체 평균 34.2±8.2점

이었고 우수군은 평균 44.0±0.0점, 양호군은 평균 41.6

±2.2점, 보통군은 평균 36.7±5.2점, 그리고 불량군은 

평균 29.4±10.5점으로 불량군을 제외하고 대부분 경한 

정도의 일상생활에 지장이 없는 동통이었다. 또한 기능점

수(0-47점)에선 우수군이 평균 38.5±3.5점, 양호군이 

34.8±1.9점, 보통군이 30.0±8.6점 그리고 불량군은 

20.1±7.2점이었다(Table 1). 6예(16%)는 보행기나 지

팡이 없이 독립적 보행이 가능하였고 29예(76%)는 보행

기나 지팡이로 보행하였으며 나머지 3예(8%)는 독립적 

보행이 불가능하였다. 불량 5예는 반복 탈구로 치료 포기

가 2예(5%), 비구의 연골마멸에 따른 지속적 동통이 3예

(8%) 있었다. 대퇴부 동통은 2예(5%)에서 발생하였으나 

모두 일상생활에 지장이 없는 경한 동통이었다. 서혜부 

동통은 8예(21%)에서 관찰되었으며 경한 동통이 4예

(11%), 중등도 통증이 1예(2%), 중증이 3예(8%)였다.

  수술 전 환자의 마취위험도에 따른 분류 결과는 고위험

도 그룹인 ASA III에서 Harris 고관절 점수는 59.4±

12.5로 저위험도 그룹인 ASA I, II의 83.2±9.3보다 통

계학적으로 높은 점수를 보였고(p＜0.05), 고위험도 그

룹의 3명 중 2명에서 불량한 결과를 보였으나 그 수가 

적어 통계학적인 의의는 관찰하지 못하였다.

  수술 전후에 실시한 골밀도 검사상 평균 T값은 -3.74±

0.75였고 T값 -3.0 이상은 9예(26%)로 평균 Harris 고

관절 점수16)는 75.3±8.3점이었고 T 점수 -3.0 미만에

서 -4.0 이상의 경도 이상 골다공증 환자는 13예(38%)

로 평균 76.8±18.3점이었다. T 점수 -4.0 미만의 중증 

환자는 13예(38%)였고 평균 70.8±12.6점(p=0.04) 이

었다(Table 2). Harris 고관절 점수16)상 불량군에 포함

된 반복 탈구 2예와 중증의 동통으로 일상생활에 장애가 

심하던 2예가 모두 골밀도 검사에선 평균 T값 -4.0 이하

의 중증 골다공증군에 포함되었고 양측 골절 3예도 이군

에 속하였다.

  Callaghan 등5)에 의한 초기 고정 평가는 우수가 28예

(74%), 양호 10예(26%), 불량은 없었으며 최종 추시 상 

Engh 등11)에 의한 대퇴 스템 안정성은 골성 안정 삽입이 

20예(53%), 섬유성 안정 삽입이 18예(47%)였고 불안정 

삽입(unstable)은 없었다. 대퇴경부 경판 흡수은 25예

(68%)에 나타났고 2 mm 이하의 방사선 투과성선은 18

예(47%)에서 나타났으며 모두 Gruen 제 3, 4, 5 영역14)

에서 보였다. 그 외 대퇴 스템의 수직 침강은 없었으며 

피질골 과성장, 골용해, 발판반응, 응력 방패, 이소성 골

화 그리고 비구컵의 돌출 등은 관찰되지 않았다. 

  합병증으로 수술 중이나 입원 기간 내에 사망한 경우는 

없었다. 사망한 5예는 수술 후 6개월에서 1년 사이가 2

예, 나머지 3예는 3년 내에 발생하였으며 수술과 연관된 

사망은 없었다. 대퇴 스템의 삽입 중 대퇴경부 경판의 골

절이 3예에서 있었으며 삽입물 주위 비전위 골절이 2예 

있었으나 강선 추가 고정술 및 보존적인 치료로 5예

(13%) 모두 추시 상 골유합을 얻을 수 있었다. 고관절 탈

구는 5예(13%)에서 발생하였고 그중 2예는 반복적 탈구

가 지속되었다. 표재성 감염이 2예 있었으며 심폐질환으

로 중환자실 치료를 요했던 경우가 8예(20%) 있었다. 고

관절 심부 감염, 혈전증, 색전증 등의 합병증은 없었다.

Table 1. Pain and Function Score in Relation to the Group 
Classified by the Harris Hip Score
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Pain score Function scoreNumber of of HHS* of HHS*patients (%) (mean±SD) (mean±SD)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Excellent (90-100 points)  2 (5%) 44.0±0.0 38.5±3.5
Good (80-89 points) 10 (25%) 41.6±2.2 34.8±1.9
Fair (70-79 points) 21 (55%) 36.7±5.2 30.0±8.6
Poor (＜70 points)  5 (13%) 29.4±10.5 20.1±7.2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*HHS, Harris hip score.

Table 2. Harris Hip Score in Relation to the T-value of the Bone
Mineral Density (BMD)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

T-value Number of Harris hip score
of BMD patients (%) (mean±SD)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 ≥-3.0  9 (26) 75.3±8.3
 ＜-3.0 & ≥-4.0 13 (38) 76.8±18.3
 ＜-4.0 13 (38) 70.8±12.6 (p=0.04)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Student T-test.
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고  찰
  인구의 고령화가 급속히 진행됨에 따라 대퇴 경부 골절

도 증가하고 있다. 고령에서의 높은 유병률은 골다공증, 

정주형 생활방식, 내과적 동반질환 등 수 많은 요소가 작

용하며 1년 사망률이 12%에서 36%에 이른다27). 젊은 연

령이나 활동력이 있는 고령의 경우엔 전위된 형태라 할지

라도 해부학적 정복 및 내고정이 우선이며 골다공증과 분

쇄 및 전위가 심한 고령 환자에선 일차적인 관절 치환술

이 고려될 수 있다. 이는 내고정 시 약 20%의 불유합과 

약 25%의 대퇴 골두 무혈성 괴사6), 20-43%의 합병증 

빈도28)가 보고되며 관절 치환술이 조기 보행 및 재활치료

를 가능케 하기 때문이다.

  인공 고관절 치환술에서 대퇴 스템의 고정방법에는 골

의 내성장 및 침투에 의해 견고한 고정을 얻는 방법과 시

멘트 삽입을 통한 고정 방법이 있으며 무시멘트형 고정은 

초기 대부분의 보고에서 부적절한 디자인, 대퇴부 동통19) 

및 골용해, 응력방패 현상 등의 합병증 문제를 야기하였

다10). 그러나 이후 디자인 및 물질 그리고 수기의 개선으

로 기계적 실패 및 골용해 등은 장기 추시상 1% 이하로 

줄었고 대퇴부 동통도 2-6% 정도로 보고되며 99% 이상

의 좋은 결과를 보고하는 저자도 있다1,18). 따라서 젊은 

환자에게 우선적으로 무시멘트형이 고려되고 있으며 골

다공증을 동반한 고령의 환자의 경우 골질의 불량함과 초

기 불안정, 조기 안정 및 재활 등의 원인으로 시멘트형 

고정이 선호된다8,15,17).

  그러나 시멘트형 고정의 경우 수술 시간이 상대적으로 

길고 장기 추시상 사망률이 차이가 없으며 재치환술 시의 

어려움이 있다21). 특히 시멘트 주입 시 지방 색전, 시멘트 

독성, 자율신경 반사에 의한 혈관 확장 등으로 순환기 계

통에 악영향을 미치며4,7) 실제적으로 시멘트 고정으로 인

한 사망은 대부분 심혈관계 질환이 있는 위험도가 높은 

군에서 발생 한다32). 특히 Parvizi 등29)은 고관절 치환술 

중 사망한 예에 대한 보고에서 시멘트 고정을 사용한 골

절환자에서 그 빈도가 가장 높았다고 하였다. 이런 이유

로 고령의 환자가 많은 대퇴경부 골절 환자에 있어서 무

시멘트 대퇴 스템 고정은 큰 이점이 될 수 있다.

  그러나 대퇴 경부 골절 시 고관절 반치환술 시행에서의 

대퇴 스템의 고정 방법에 대한 보고들은 현재까지 대부분 

시멘트형이 선호되고 있다. Lo 등25)은 451명의 전위된 

대퇴 경부 골절 환자를 대상으로 한 무시멘트 및 시멘트

형 Bateman 반치환술 연구에서 기능적, 방사선학적으로 

시멘트형이 우수하였고 실패율도 낮다고 보고하였으며 

Kahn 등21)도 최근 연구에서 Austin-Moore prosthesis

를 통한 최소 32개월의 추시결과 시멘트형이 재치환술을 

요하는 환자가 의미 있게 적었고 기능적으로도 우수하다

고 하였다. Lennox 등24)은 Monk system를 이용한 연구

에서 수술 48시간 이내의 사망률이 시멘트 고정군에서 

의미 있게 높았고 대부분 시멘트와 관련된 사망을 보고하

였으나 합병증 및 이환율은 유사하였고 오히려 만족도는 

시멘트형에서 높았다고 하였다. 또한 최근 이분석(me-

tanalysis)을 통한 보고에서 전체적으로 시멘트형 반치

환술이 우수함이 보고된 바 있다20). 하지만 이 대부분의 

보고는 Austin-Moore, Thompson 등 현대적인 무시멘

트 개념의 치환술과는 차이가 있고 따라서 이것으로 성급

한 결론을 내리는 것은 무리가 있을 것이라 생각된다.

Hungerford와  Jones17)는 대퇴 스템 삽입 시 안정이 

Fig. 2. (A) Preoperative radiograph 
of a 95 year old woman showing a 
type III femoral neck fracture. (B) 
Immediate postoperative radiograph 
shows that the stem was fixed well
inside the medullary canal. (C) Post-
operative 5-year radiograph shows 
good fibrous stable fixation.

A B C
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필수이나 골질이 좋지 않은 것이 꼭 무시멘트 고정의 금

기는 아니라고 하였고, McAuley 등26)은 골다공증이 있

는 골에서도 충분히 견고한 고정을 얻을 수 있다고 하였

다. Berend 등2)은 대퇴 골수강이 넓어지는 것과 대퇴부 

동통과의 관련성이 없다고 하였고 최근 연령과 대퇴부 동

통도 관련성이 없다는 보고가 있다22,23). 본 연구에서도 

골밀도 검사상 -4.0 이하의 골다공증이 심한 환자가 13

예(38%)로 이들의 Harris 고관절 점수16)가 평균 70.8점

으로 다른 군에 비해 상대적으로 낮았으나 반복 탈구 2예

와 서혜부 중증 동통을 호소한 2예 및 양측 골절로 기능

적 장애가 심한 예들이 포함되었기 때문으로 판단된다. 

또한 비록 단기 추시이긴 하나 대부분 방사선학적으로 만

족할만한 안정소견을 보였으며 이는 본 연구에서도 단순

히 고령에서가 아니라 심한 골다공증도 초기 고정 및 충분

한 골의 내성장을 이루어 낼 수 있음을 보여준다(Fig. 2).

  Overgaard 등28)은 75세 이상의 고령의 전위된 대퇴 

경부 골절 환자 171명을 대상으로 무시멘트형 반치환술

을 시행하여 6년 추시상 생존한 62명 중 6.4%가 체중부

하 시 동통, 4.8%의 대퇴 주대 침강, 95%의 무합병증을 

보고하였고 Konstantolakis 등23)은 65세 이상의 고령 

환자를 대상으로 3 mm 이상의 수직침강, 골용해 등은 

없었고 90명 중 5명(6%)만이 대퇴부 동통을 호소 고령층

에서 만족스러운 결과를 보고하였다. 본 연구에서 평균 

Harris 고관절 점수는 평균 76.4점이며 보통군의 경우가 

55%로 이전 보고들보다 비교적 낮은 결과를 보인다. 그

러나 불량군을 제외하고 대부분 동통의 정도는 일상 생활

에 지장이 없는 정도였고 기능 점수에서 우수군 38.5점, 

양호군 34.8점, 보통군 30.0점으로 전체적으로 기능점수

가 낮은 것을 알 수 있다. 또한 수술 전 가지고 있는 내과

적 질환이 심할 수록, 중증 골다공증을 동반할수록 그 결

과가 좋지 않게 나타났다. 이는 80세 이상의 고령만을 대

상으로 한 것에서 이유를 찾을 수 도 있으며 대퇴 스템의 

고정방법 보단 환자 자체의 활동도 저하가 주원인일 수 

있다.

  이러한 결과는 80세 이상과 같이 고령의 경우도 골질

이 좋고 신체적으로 일상 활동이 활발한 경우 그 이하의 

연령에서와 같이 무시멘트형이 큰 문제가 되지 않을 것으

로 생각되며 골질이 좋지 않은 환자도 일상 활동 자체가 

현저히 떨어지기 때문에 단기 합병증의 이환율이 낮다고 

생각된다. 물론 추시 기간이 3년으로 짧았다는 점을 간과

하진 말아야 하겠으며 향후 전향적이고 대조군을 통한 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 

결  론
  기본적으로 연령과 전신상태에 따른 공통적 인자를 제

외하고도 무시멘트형 대퇴 스템을 사용한 양극성 고관절 

반치환술의 단기 결과는 비교적 양호하였으며, 경도의 골

다공증 환자에서도 심각한 합병증은 발생하지 않았다. 이

는 3년 간의 짧은 추시기간, 환자의 저하된 활동도에 기

인한다고 생각된다. 결론적으로 80세 이상의 고령에서의 

전위된 대퇴 경부 골절 시 무시멘트형 대퇴 스템을 이용

한 양극성 고관절 반치환술은 3년 추시 결과 만족스러운 

결과를 보인다고 할 수 있다.
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= 국문초록 =

목 적: 80세 이상 노인 연령층에서 대퇴 경부 골절로 무시멘트형 양극성 고관절 반치환술을 시행 받은 환자의 
3년 이상 추시 결과를 분석하였다.
대상 및 방법: 1996년 1월부터 2000년 12월까지 80세 이상의 연령에서 대퇴 경부 골절로 무시멘트형 양극성 
고관절 반치환술을 시행 받은 환자 52명 57예 중 3년 이상 추시가 가능했던 35명 38예를 대상으로 임상적, 
방사선학적 및 골밀도 평가를 시행하였다. 연령은 80세에서 100세로 평균 82.5세였으며, 여자가 29명, 남자가 
6명이었다. 38예 모두 동일한 인공 삽입물(VerSysⓇ fiber metal midcoat collarless stem, Zimmer, Warsaw, 
Indiana, USA)을 사용하였다.
결과: 추시기간은 일차 수술 후 평균 41개월(36-62개월)이었으며, 최종추시 상 평균 Harris 고관절 점수는 
76.4±14.1점이었고 우수 2예(5%), 양호 10예(26%), 보통 21예(55%), 불량 5예(13%)였다. 방사선 추시 상 
모든 스템이 안정 삽입을 보였고 골성 안정 삽입이 20예(53%), 섬유성 안정 삽입이 18예(47%)였다. 대퇴 스템은 
모든 예에서 내반 위치로의 변형이나 원위부로의 침식, 비구컵의 이동이나 골반 내 돌출, 골용해 소견, 발판반응 
등은 관찰되지 않았다. 골밀도 검사상 평균 T값 -3.74±0.75였고 골밀도와 임상적, 방사선학적 결과와의 관련
성은 없었다.
결 론: 80세 이상 노인에서의 무시멘트형 양극성 고관절 반치환술의 단기추시 결과, 경도의 골다공증에서도 
만족스러운 결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어: 고관절, 경부 골절, 무시멘트형 양극성 반치환술
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