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목적:수산화 인회석으로 피복된 해부학형 무시멘트 Profile� 대퇴삽입물의 최소 5년에서 최장 10년 추시 결과를 보고한다.

대상및방법: 1993년 5월부터 1998년 2월까지 Profile� 대퇴삽입물을 이용하여 인공고관절 치환술을 시행 받은 환자 중

추시 가능했던 88명(99 고관절)의 임상적, 방사선학적 결과를 평가하였다.

결과: Harris Hip Score는 수술 전 평균 54.4점에서 최종 추시 88.2점으로 향상되었다. 모든 예에서 추시 6개월에서 1년

사이에(평균 8개월) Gruen 구역 1, 7에서 신생 내막골 형성을 보였으나, 최종 추시 시 20예(20%)에서 임상적으로 의미

있는 2등급 이상의 근위부 골밀도 감소가 나타났으며, 83예(83.8%)에서 원위부 피질골 비후가 나타났다. 이러한 대퇴골

의 재형성은 임상적 결과와 통계학적으로 의미가 있었다. 대퇴삽입물이나 비구컵의 해리로 인한 재수술은 없었으며, 한

예에서 비구컵의 폴리에틸렌의 마모로 인해 폴리에틸렌 교환술을 시행하였다.

결론: Profile� 대퇴삽입물은 초기 안정성과 신생 내막골 형성에는 우수한 결과를 보이나, 동시에 과도한 응력차단 현상

으로 원위부의 피질골 비후와 근위부의 골밀도 감소를 보였다. 따라서 대퇴골 원위부 보다는 근위부로 응력을 전달할 수

있는 디자인의 변화가 필요할 것으로 생각된다.

색인단어:인공고관절 치환술, Profile 대퇴삽입물, 수산화 인회석 도포, 응력차단, 피질골 비후

Purpose: To report the results of hip arthroplasty using an uncemented hydroxyapatite (HA) coated
anatomical Profile� femoral stem during a follow-up period of five to ten years.
Materials and Methods: Eighty-eight patients, ninety-nine cases of hip arthroplasty, who underwent
surgery from May 1993 to February 1998, were reviewed clinically and radiographically.
Results: The mean Harris hip rating score was 54.4 preoperatively, which improved to 88.2 at the last
follow up postoperatively. The radiographic evaluations revealed that endosteal new bone formation
developed at Gruen zone 1 and 7 in all cases (100%) between 6 month and one year after surgery. Approxi-
mately 20 cases (20%) showed proximal osteoporosis due to profound stress shielding, and 83 cases
(83.8%) showed distal cortical hypertrophy (zone 2, 6). These femoral remodelings correlated with the
clinical results statistically. There was no aseptic loosening, but the polyethylene liner was changed
only in one hip due to severe liner wear.
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시멘트를 사용한 초기 디자인의 대퇴삽입물은 조기 무

균성해리나수술후통증, 기능소실등의여러문제점들

이 있었다21). 따라서 이후 대퇴삽입물에 대하여 그 디자

인이나 시멘트 삽입시의 기술적 문제에 대한 연구가 진

행되었고, 시멘트를 사용하지 않는 대퇴삽입물의 생체학

적 고정에 대해서도 다방면으로 연구가 진행되었다2,8).

그럼에도 시멘트를 사용하지 않는 소위 1세대 대퇴 삽입

물은 대퇴부의 통증, 골응력 차단 효과에 의한 골밀도

감소 현상, 골용해, 초기 미세 움직임 등의 문제점을 보

여 왔다3).

Profile� (Depuy, Warsaw, IN, U.S.A) 대퇴삽입

물은 초기 안정성의 증가를 위해서 골수강내의 해부학적

모양에 근접하도록 디자인한 2세대 해부학형 삽입물이

며, 압박 밀착과 더불어 골수강 내의 채움현상(filling)

을 더 향상시켜 골조직과 삽입물의 접촉면을 최대화함으

로써보다견고한초기안정성을얻을수있다는“fit and

fill”개념에 의하여 디자인된 대퇴삽입물이다18,24,28). 저

자들은 1993년부터 근위부에 수산화 인회석(hydrox-

yapatite, HA)을 도포한 Profile� 대퇴삽입물을 사용

하였으며, 최소 5년 추시 결과를 일차 보고한 바 있다14). 

이번 연구의 목적은 일차 보고 후 추가된 증례와 아울

러 5년에서 10년간의 추시 결과에 대해 HA 도포된 부

분의 골내성장, 응력 차단효과에 의한 골밀도 감소, 골

용해 현상, 그리고 대퇴부 통증에 중점을 두어 보고하는

바이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1993년 5월부터 1998년 2월까지 본원에서 Profile�

대퇴삽입물을 이용하여 인공 고관절 치환술을 시행 받은

환자 91명 103예 중, 5년에서 10년까지 추시가 가능했

던 88명 99고관절을 대상으로 하여 임상적, 방사선학적

분석을 시행하였다(추시율 96.7%). 추시 기간은 62개

월에서 122개월로 평균 91.2개월이었다. 남자가 50명,

여자가 38명이었으며 연령분포는 26세에서 78세로 평

균 56세였다. 수술 전 진단은 대퇴골두 무혈성괴사가

49예(50%), 골관절염이 34예(34%), 대퇴경부 골절이

8예(8%), 유합 고관절염이 5예(5%), 결핵성 고관절염

의 이차적인 고관절염이 2예(2%), 류마티스성 고관절염

이 1예(1%)였다. 수술은 모두 제1저자에 의해서 시행되

었으며, 후외측 도달법을 사용하였다. 수술 후 2일 째부

터 부분체중지지 보행을 허용하였으며 약 2개월 후부터

완전체중지지 보행을 허용하였다. 

2. 인공삽입물

Profile� (Depuy, Warsaw, IN, U.S.A) 대퇴 삽입

물은 대퇴 골수강의 해부학적 형태에 최대한 근접하도록

고안된 해부학형 삽입물로‘fit and fill’개념에 입각하

여 골조직과의 접촉을 극대화시킨 제품이다. 경간각은

140°이며 원위부의 지름은 10.7 mm부터 15.5 mm까지

가 사용되었다. 재질은 티타늄 합금(Ti6Al4V)이며 근위

부 2/5 표면에 plasma spray 방법에 의한100 micron

두께(순도 95.5%)의 환형으로 HA 도포 처리를 하였다.

원위부 3/5 표면은 grit-blast로 처리되었다.

비구 컵은 94예에서는 Duraloc (Depuy, Warsaw,

IN, USA)이사용되었으며, 3예에서는Harris-Galante

II (Zimmer, Warsaw, IN, USA), 2예에서는 Plas-

macup SC (Aesculap, Tuttlingen, Germany)이 사

용되었다. 

3. 평가

수술 직전과 수술 후 2개월, 6개월, 1년, 그리고 이후

에는 매년 방문토록 하여 임상적, 방사선학적 평가를 하

였다. 임상적 평가를 위해 수술 직전과 방문할 때마다

Harris hip score를 측정하였다. 90점 이상을 우수,

80점 이상에서 90점 미만을 양호, 70점 이상에서 80점

미만을 보통, 70점 미만을 불량으로 판단하였다15). 방사

선학적 평가는 주로 대퇴 삽입물을 중심으로 하였으며

Conclusion: This study indicate that the anatomical Profile� femoral stem can provide excellent initial
stability and osseointegration. However, profound proximal bone loss was noted secondary to distal
cortical hypertrophy in the long-term follow up. Therefore, other design concepts are needed, in which
the femoral strain transfers more proximally rather than distally.

Key Words: Hip arthroplasty, Profile femoral stem, HA coating, Stress shielding, Cortical hypertrophy
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제2저자에 의해서만 시행되었다. 수술 직후의 방사선 사

진에서는 삽입물의 최초 삽입위치와 최초 고정상태를 평

가하였고, 최초 고정상태는 Callaghan 등이 사용했던

방법을 적용하여 삽입물과 대퇴 골조직의 접촉정도에 따

라 우수, 양호, 불량으로 평가하였다5,16). 그리고 각 추시

때마다 고관절 전후면과 측면 단순방사선 촬영을 시행하

여 spot welds, 삽입물의 위치변화나 수직침강, 응력차

단에 의한 골밀도 감소, 피질골 비후, 삽입물 주변의 방

사선반응선, 골용해등을Gruen이기술한영역에따라11)

위치와 출현시기별로 관찰하였으며 이소성 골형성은

Booker 등의 분류에 의하여 관찰하였다4). Spot welds

는 내막골과 삽입물 사이의 골내막 신생골 형성으로 정

의하였으며9), 삽입물의 수직함몰은 Callaghan의 방법

을 적용하여 5 mm 이상을 의미있는 것으로 보았다5,16).

응력차단에 의한 골밀도의 감소는 Bobyn 등이 사용했

던 방법을 적용하여 4등급으로 평가하였는데, 소전자

이하까지 응력차단이 확장된 2등급 이상을 임상적으로

의미있는 것으로 보았다2,8). 방사선 반응선은 선상의 음

영증가선이 음영감소선에 의해서 삽입물과 분리된 때로

정의하였다5,16). 마지막 추시에 촬영한 방사선 사진을 사

용하여, Engh의 기준에 따라 대퇴삽입물의 안정성여부

를 골내성장에 의한 골성 고정, 섬유성 안정 고정, 불안

정성 고정으로 나누어 평가하였다9).

통계적으로는 각 방사선학적 변화와 이들이 방사선 사

진에서 뚜렷하게 나타난 시점간의 연관성을 알아보았으

며, 삽입물의 직경, 수술 전 진단명, 나이와 응력차단과

의 관계를 알기위해 t-test, chi-square test를 사용

하였다. 또한 추시기간 중 어떠한 원인으로도 재수술을

받지않을누적확률은Kaplan-Meier survivor ananl-

ysis를 사용하여 게산 하였다.

결 과

수술 전 평균 Harris hip score는 54.39점이었는데,

각환자별최종추시시88.16점으로향상되었다. 최종추

시에서 우수가 61예(62%), 양호가 22예(22%), 보통이

7예(7%), 불량이 9예(9%)로 약 84%가 만족스러운 임상

결과를 보여주었다. 대퇴부 통증을 호소하는 환자는 10

예(10%)에서 있었으며, 이들은 보행 시 주로 통증을 호

소하였으며휴식시에는호전되었다. 하지만최종추시에

서 일상생활에 제한을 주는 대퇴부 동통을 호소하는 환

자는없었다. 대퇴삽입물의최초고정상태는상관관계를

보이지않았으며, 응력차단에의한골밀도감소, 피질골

비후등의방사선학적변화와도통계학적의의는없었다.

수술 직후 대퇴삽입물의 최초 고정상태는 우수가 67

예(68%), 양호가 30예(30%), 불량이 2예(2%)였고, 초

기 위치는 중립위가 90예(91%), 내반위가 7예(7%), 외

반위가 2예(2%)였다. 삽입물의 초기위치 및 최초 고정

상태는 만족스러웠다.

추시기간 중 99예(100%) 모두에서 골내성장의 징후

인 spot welds 현상이 나타났다. 이들 대부분은 6개월

에서 12개월 사이(평균 8개월)에 전후 방사선 사진과 측

면 방사선 사진의 구역 1의 원위부와 구역 7의 원위부

(HA 도포된 부위와 도포되지 않은 부위 사이의 경계부

위)에서 나타났다. 추시 기간 중 spot welds는 점차 HA

가 도포된 부위에 신생 내막골을 형성하였다. HA 도포

된 구역 1에서 방사선 반응선이 보이는 경우가 있었는

데, 모두 35예에서 나타났으며, 이 중 3예에서 추시 기

간 중 크기의 증가를 보였고, 나머지는 추시기간 중 사

라지거나 크기의 변화를 보이지 않았다. 35예 모두 길이

가 2 cm 미만이었다. 이러한 방사선학적 소견은 대퇴삽

입물의 해리와 관련이 없었으며, Harris hip score와

의 상관관계도 없었다. 하지만 크기의 증가를 보인 3예

중 1예는 추시 관찰 도중에 낭포성 모양을 나타내며, 1

구역과 7구역에서의 환형의 골용해 현상과 연결되었다. 

구역 3, 4, 5에서 방사선 반응선은 전체 99예 중 87

예에서 나타났는데, 대부분은 1년에서 2년 사이에(평균

14개월) 대퇴 삽입물의 HA 도포 원위부인 구역 3, 4, 5

에 걸쳐서 나타났다. 이러한 대퇴삽입물 원위부의 방사

선 반응선은 추시관찰 중 크기의 증가는 없었고, 대부분

피질골 비후가 오면서 사라졌으며, 골용해와 연관된 경

우도 없었다. 

99예 중 93예에서 근위부의 골밀도 감소 현상이 나타

났다(Fig. 5). 이들은 대부분 6개월에서 1년내에 관찰되

기 시작하였다. Bobyn 등2)의 기준에 의할 때 1등급이

73예(74%), 2등급이 16예(16%), 3등급이 4예(4%)였는

데, 2등급 이상을 임상적으로 의미 있는 것으로 볼 때 전

체 99예 중 20예(20%)에서 임상적으로 의미 있는 골밀

도 감소를 보였다(Fig. 3). 또, 대퇴 피질골 비후 현상은

83예에서 볼 수 있었다. 피질골 비후는 수술 후 2년을

전후해서(평균 41개월) 구역 2와 6에서, 정확하게 서술
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하면, 구역 2는 구역 1과 2의 경계, 구역 6은 구역 6과 7

의 경계부위에서(HA 도포된 부분과 HA 도포되지 않은

부분의 경계) 해면골의 피질화가 일어난 후, 점차 방추

형의 모습으로 관찰 되었으며, 점차로 원위부로 확장되

었다(Fig. 6). 대퇴 삽입물의 원위부인 구역 3이나 5까

지 피질골의 비후가 확장된 예는 모두 35예에서 관찰되

었다(Fig. 2). 2등급 이상의 근위부의 골밀도 감소 현상

은 Harris hip score와 통계학적으로 의미 있는 것으

로 나왔으며(p<0.05), 성별이나 연령과도 의미가 있는

관계가 있었다(Fig. 1, p<0.05). 하지만 원위부까지(구

역 3, 구역 5) 피질골 비후는 통계학적으로 Harris hip

score와 연관성이 없었고(p>0.05), 근위부의 골밀도

감소현상이나 원위부 피질골 비후도 모두 삽입물의 직경

과는 연관 관계를 볼 수 없었다. 또한 환자의 진단명과

원위부 대퇴골 비후, 근위부 골밀도 감소는 모두 의미가

없었다. 광범위 내막골 형성이 뚜렷해진 시기와 피질골

비후가 뚜렷하게 나타난 시기 사이에는 통계적으로 유의

한 연관성을 나타내었다(Pearson correlation test,

p<0.05).

최종 추시까지 골용해 현상은 10예(10%)에서 대퇴 삽

입물의 근위부인 구역 1과 7에 국한되어 환형으로 나타

났으며, 이 중 6예에서 추시 과정 중 크기의 증가를 보였

으나, 크기가 모두 직경 1 cm 미만이었다. 대퇴 삽입물

의 해리와 연관된 경우 없었으며, Harris hip score와

Fig. 1. Illustration depicting on the factors affecting the stress
shield level. (A) Difference in the age and hip core according
to stress shield level (p<0.05). (B) Difference in stress shield
level distribution according to gender (p<0.05). S1: Group with
level 1 stress shielding. S2: Group with level 2, 3, and 4 stress
shielding.
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도 연관성이 없었다(p>0.05). 이러한 골용해 현상은 대

퇴 삽입물의 직경이나 성별, 나이와 연관성을 찾을 수 없

었다(p>0.05).

삽입물의 수직침강이 1예에서 있었는데, 수술 후 6개

월 이내에 2 mm 정도의 수직침강을 보였지만 그 위치

에서 초기 안정성을 얻은 후 안정적 고정을 보였다. 최

종 추시에 삽입물의 안정도를 Engh의 기준에 의해 평

가하였을 때 내막골 형성에 의한 골성 고정을 99예 모두

에서 볼 수 있었고, 섬유성 안정고정이나 불안정성 고정

은 없었다. 

수술 중 삽입물 주위 골절이 3예, 이소성 골형성이 8

예, 고관절 탈구 3예, 재치환술 1예, 추시 기간 중 대퇴

삽입물 주위 골절이 2예 있었으며 감염은 없었다. 골절

중에서, 대퇴거 골절 2예는 환상강선 내고정술을 시행

하였고, 간부 선상골절 1예는 수술 후 2개월간 체중부하

를 금지시킨 이후에 골유합을 얻었으며 이후 안정적인

고정을 보였다. 추시 기간 중 대퇴 삽입물 주위 골절이

발생한 2예도 환상강선 내고정술을 시행하여, 골유합을

얻을 수 있었다. 이소성 골형성은 2등급이 4예, 3등급

이 4예 있었는데 운동범위에는 큰 영향이 없었다. 고관

절 탈구 3예는 모두 도수정복이 가능하였다. 재치환술 1

예는 수술 후 2년째에 폴리에틸렌 삽입물의 마모로 폴리

에틸렌을 교환하였다. 비구 컵이나, 대퇴삽입물의 해리

는 아무 예에서도 나타나지 않았다. 

추시기간 중, 총 99예에서 어떠한 원인으로도 재수술

을 받지 않을 누적확률은 Kaplan-Meier survivor

ananlysis를 사용하였을 때 95%였다(추시과정 중 추

시가 중단된 환자는 그 기간까지의 좋은 결과로 간주하

였다.)(Fig. 4). 

고 찰

Profile 대퇴삽입물은 Walker 등이 근위부와 원위부

골수강에서 해부학적으로 이상적인‘fit’과‘fill’을 이

룰 수 있도록 디자인한 대퇴삽입물이다24,28). 저자들은

1993년부터 이 대퇴삽입물을 사용하여 고관절 치환술

을 시행하여 왔으며, 저자들의 5년 단기 추시 결과에서

는 초기 안정성에 있어서 매우 우수한 결과를 보이지만,

다른 한편으로는 과도한 응력 차단의 현상으로 인하여

대퇴골 근위부의 골밀도 감소를 보였다14). 이번 10년까

지의 추시 연구 결과에서도 근위부에서의 골밀도 감소현

상과원위부피질골의비후가관찰되었으나, Harris hip

score에 있어서는 최종 추시에서 83예(84%)가 양호 이

상의 결과를 보였으며, 이 결과는 다른 무시멘트 해부학

형 대퇴삽입물을 사용했을 때 보고되는 결과에 필적함을

알 수 있다16,25).

인공 고관절 치환술 후 대퇴부의 통증은 무시멘트성

대퇴삽입물의 경우에 자주 보고 되고 있으며3,5,16,25), 대

퇴삽입물과 대퇴골 사이의 불안정성이 있을 경우나 대퇴

삽입물이근위부에비해서원위부에서더주된고정이되

어 있으면서, 근위부에 응력 차단이 있을 경우에 대퇴부

통증의 가능성이 더 높다고 생각되어 왔다3,16,25). 다른

해부학형 대퇴삽입물을 사용한 고관절 전치환술 연구에

서 보고 되는 바에 의하면3), 대퇴부 통증은 1년 추시에

13% (111예 중 14예), 2년에 22% (110예 중 22예), 5년

Fig. 5. Radiographs of the hip of a 44-year-old woman. (A) post-
operative radiograph shows a press fit. (B) radiograph taken 6
years after surgery shows profound proximal bone resorption.

A B

Fig. 6. Radiographs of the hip of a 53-three-year-old woman. (A)
postoperative radiograph shows press fit. (B) radiograph taken
7 years after surgery shows distal cortical hypertrophy.

A B
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추시에 22% (101예 중 27예)로 나타났으며, Callaghan

등의 보고에 의하면5), 2년 추시에 49예 중 8예에서 대

퇴부 통증이 있었다고 보고하고 있다. Heekin 등은 5

년 추시에 91예 중 15%에서 대퇴부 통증을 보고하고 있

다16). 저자들의 경우에 5년 추시기간동안 7예의 대퇴부

통증을 보고한 바 있으며14), 이번 연구에서는 10예(10%)

의 결과를 보였으나 일상생활에 제한을 주는 정도의 대

퇴부 통증은 한 예에서도 없었고, 응력 차단 현상이나

대퇴 삽입물의 크기와 통계학적 유의성이 없었다. 이와

같이 일상생활에 제한을 주는 정도의 대퇴부 통증이 없

었던 것은 Profile 대퇴삽입물이 대퇴골에서 안정성을

유지하는데 우수하였기 때문이라고 생각된다.

Geesink 등이 HA 도포의 우수한 골내성장을 보고한

후, 다른 여러 저자들에 의해서도 우수한 결과들이 보고

되어 왔었다6,10,12,13,19,20,26). Capello 등은 5년 추시결과

에서 대퇴삽입물의 해리가 0.66%에서 관찰되고, 대퇴

삽입물의 침강은 관찰되지 않았으며, 골용해 현상도 단

지 한 명의 환자에게서 관찰되었다고 보고하고 있다6).

또한 이전의 보고에 의하면, 이 HA 도포를 한 대퇴삽입

물의 경우 임상적 성공을 위해서는 그 삽입물의 디자인

이 관건임을 보고하고 있으며13,20), Jaffe 등은 HA 도포

된 삽입물은 재질이 티타늄이면서, 대퇴골의 간단부에

서 우수한“fitting”을 이룰 수 있어야 하고, 근위부에

국한된 도포가 성공적인 임상결과를 이룰 수 있다고 하

였으나20), Kim 등은 동일한 디자인에서 HA가 추가로

도포된 삽입물이 임상적, 방사선적으로 결과에 차이가

없다고 보고하였다23). 

근위부에 국한되어서 HA 도포된 대퇴삽입물은 방사

선학적으로 HA가 도포되어 있지 않은 원위부에서는 방

사선 음영 감소선이 흔히 나타나고, HA 도포된 근위부

에서는 음영 감소선이 거의 나타나지 않으며, HA 도포

된 부위와 도포되어 있지않은 경계 부위에는 해면골의

피질화가 일어난 후, 방추형의 피질골의 비후화가 일어

나고, 원위부로 확장된다20). 우리의 이번 연구에서, 모

든 대퇴삽입물에서 대퇴 삽입물의 내막골 형성을 볼 수

있었으며, 구역 1, 7의 원위부, 즉 HA 도포된 경계부에

서 시작해서, 점차 삽입물 원위부에까지 광범위 내막골

형성을 보이면서 골조직과의 견고한 고정력을 보여주었

고, 99예 모두에서 골성 고정을 볼 수 있었다. 하지만,

다른 한편으로는 대퇴 원위부의 피질골의 비후가 83예

(83.8%)로 많은 예에서 관찰되었으며, 근위부 2등급 이

상의 골밀도 감소가 20예(20%)로 나타났다. 근위부의

2등급 이상의 골밀도 감소는 Harris hip 점수에 통계

학적으로 위해한 영향을 나타내었으나, 골용해 현상과

는 관계가 없었다. 

이러한 HA 도포된 대퇴 삽입물의 골 재형성 과정에

대해, Jaffe 등은 근위부에 국한된 HA 도포된 티타늄

재질의 대퇴부 삽입물은 근위부의 골소실을 잘 유발하지

않으며, 있더라도 진행성이 없고, 근위부에서 우수한 생

체학적 고정을 보인다고 하였으나20), 저자들은 이전의

연구를 통해 응력 차단 현상은 5년 추시 결과에서 44%

로 보고한 바 있으며, Profile 대퇴삽입물의 디자인에

의한 응력 차단과 골밀도 감소 현상, 광범위 내막골 형

성사이의 연관성에 대해서 보고한 바 있다14). 전체적으

로 이번 장기 추시 결과에서, 99예 모두에서 골성 고정

을 볼 수 있었던 것은 초기 안정성에 있어서 골수강내에

서‘fit and fill’에 입각한 Profile 대퇴 삽입물의 디자

인의 우수성과 근위부에 도포된 HA의 골내성장에 있어

서의 우수성을 다시 한번 보여준 것이라 할 수 있다. 하

지만 다른 한편으로 HA 도포된 대퇴 삽입물의 근위 대

퇴골에서의 골밀도 감소현상과 원위부의 피질골의 비후

가 비교적 많은 예에서 보이는 것은, Profile 대퇴 삽입

물의 디자인이 근위부와 원위부에서“fit and fill”을 극

대화 시킨 것이 장기적으로는 많은 예에서 응력 차단 효

과를 초래하였고, 더불어서 HA 도포에 의한 대퇴골의

재형성 과정 또한 응력 차단 효과를 더욱 더 심각하게 한

것으로 생각할 수 있겠다. 

저자들은 이번 연구에서 대퇴 삽입물의 직경은 연령이

증가할수록 증가하는 경향을 보였으나, 통계학적 연관

성은 얻지 못하였으나, 응력 차단 현상과 환자의 연령,

그리고 응력차단과 성별사이에는 통계학적 연관성을 얻

을 수 있었다(Fig. 1). 이러한 사실들은 여성의 경우나

연령이 증가할수록 골조송증이 더 심해지고, 이러한 골

조송증이 응력 차단 현상을 더욱 심하게 한 것으로 생각

할 수 있다. 또한 연령이 증가할수록 대퇴삽입물의 직경

이 증가한 것도 응력 차단 현상을 심하게 한 것으로 생각

된다. 하지만 본 연구에서는 골밀도를 단순 방사선 사진

을 통해서 유추하였는데, 이것은 이 연구의 제한점이라

고 할 수 있겠다.

HA 도포는 수산화 인회석 입자가 골용해를 유발할 수



 660 한창동ㆍ김호중ㆍ양익환

있다고 그 가능성에 대해서 제시되어 왔으며20), 또 다른

한편으로 Bauer 등은 제3자 마모(third body wear)

정도에 대해서는 HA 도포된 대퇴삽입물이 시멘트 대퇴

삽입물이나 미세공 도포된 삽입물보다 결코 크지 않음을

보고하고 있다1). 이번 저자들의 연구에서 골용해는 구역

7과 구역 1에 국한되어서 10예(10%)에서 환형으로 나타

났으며, 골용해 부분의 크기의 증가는 7예에서 볼 수 있

었고, 비구컵의 종류와 특별히 연관성을 보이지는 않았

다. 또한 크기의 증가가 있는 골용해도 대퇴삽입물의 안

정성과는 관계가 없었다. 이러한 수치는 이전의 PCA 대

퇴삽입물에 대한 연구에서 Heekin 등의 보고에 비해

적은 수치이며16), 이것은 몇가지로 생각해 볼 수 있다.

첫째, 근위부 HA 도포된 부분이 강력한 생체학적 고정

을 이루어, HA 도포된 부분과 대퇴골의 내막사이 경계

부가 마모 입자의 원위부로의 이동에 효과적인 방패역할

을 하였고, 둘째, Profile 대퇴삽입물의 디자인이 근위

부에서 대퇴골의 골수강과 이상적인‘fit and fill’을 이

룰 수 있도록 고안되어 마모 입자의 원위부 이동을 차단

하였기 때문인 것으로 생각할 수 있다.

구역 1에서의 방사선 반응선은 35예에서 나타났으며,

이것은 HA 도포된 부위에서 골내성장이 일어나지 않은

것으로 생각할 수 있었다. 하지만, 이 중에서 골용해로

진행된 것은 단 1예에 불과 하였으며, 모두 길이가 2 cm

미만 이었고, 35예 모두 대퇴 삽입물의 해리와 연관성이

없었다.

결 론

근위부에 국한되어 HA 도포된 해부학형 무시멘트

Profile� 대퇴삽입물은 초기에 광범위한 내막골 형성과

피질골 비후 등 우수한 생체학적 고정을 보이나, 다른

한편으로는 대퇴 근위부의 골밀도 감소와 원위부의 피질

골 비후 같은 응력차단 현상이 다른 대퇴 삽입물보다 높

게 관찰된다. 이는‘fit and fill’개념에서 디자인된 대

퇴삽입물이 인공 관절 수술 후 대퇴골의 재형성 과정에

있어서 적합하지 않다는 것을 보여주며, 따라서 대퇴골

원위부 보다는 근위부로 응력을 전달할 수 있는 디자인

의 변화가 필요할 것으로 생각된다.
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