
서 론

양극성 고관절 반치환술은 단극성 골두 치환술의

단점인 비구 마모를 줄이기 위해 고안되었으며1 , 1 0 ) 이

론적으로는 비구연골에 가해지는 압력 및 전단력을

감소시켜 연골 변성을 최소화하고, 탈구를 줄일 수

있으며, 비구골 조직을 보존할 수 있고, 쉽게 전치환

술로 전환할 수 있는 장점이 있다. 그러나 서혜부 동

통이 증가하고, 대퇴골두 치환술에 비해 비구 마모

및 전이를 줄일 수 없을 뿐만 아니라 폴리에틸렌 마

모입자의 생성이 많아 골용해 및 대퇴부품의 해리가

높다는 보고도있다2 , 1 4 , 1 8 , 2 1 - 2 5 ).

대퇴골두 무혈성괴사시 비구측 연골손상이 없는 경

우 양극성 반치환술로 치료하는 것이한 방법이 될 수

있으나 최근 높은 실패율이 보고되고 있다2 , 3 , 1 4 , 1 8 , 2 1 - 2 5 ).

양극성 반치환술시에 폴리에틸렌 삽입물이 대퇴경부의

반복된 충돌에 의해마모입자의 생성이 촉진되어 골용

해의 빈도가 증가한다고 하며1 8 , 2 1 ), Kim과 R u b a s h1 4 )

는 인공관절 전치환술시 보다 양극성 반치환술시에 폴

리에틸렌 마모입자의 생성이 많다고 보고하였다.

저자들은 1 9 9 5년 4 1례의 대퇴골두 무혈성괴사 환

자에 시행한 양극성 고관절 반치환술시 평균 4년 추

시 결과 대퇴골 골내막 골용해가 1 2 . 2 %에서 발생하

였다고 보고한 바 있다2 2 ). 이에 저자들은 추가적으로

장기 추시 관찰이 가능하였던 7례를 포함하여 평균

7년의 장기 추시가 가능하였던 4 8례에 대하여 골내

막 골용해의 발생을 중심으로 문헌고찰과 더불어 보

고하고자 한다.
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목 적 : 대퇴골두 무혈성괴사 환자에서 무시멘트 양극성 반치환술을 시행하고 대퇴 삽입물 주위 및 비구

측의 골용해의 빈도, 관련요소, 분포 및 진행성 여부에 대하여 알고자 하였다.

대상 및 방법 : 육안적으로 비구 연골에 손상이 없는 무혈성괴사로 양극성 반치환술을 시행받고 5년 이

상 추시 관찰이 가능하였던 48례를 대상으로 하였으며 추시 기간은 평균 7.1년(5년~10년 1개월)이었

고, 평균연령은 47세였다. 대퇴 삽입물은 Harris-Galante 형을 사용하였으며 Tanzer 등의 기준에 따

라 골용해의 위치, 크기, 진행성 여부에 대해 조사하였다.

결 과 : 전체 골용해는 19례(39.6%)에서 발생하였으며 처음 발견된 시기는 평균 52.5개월(30~95개

월)이었고 대부분 진행성이었다. 골용해의 분포는 전 구역에 고루 분포되어 있었고, 크기는 대부분 1형

및 2형이었으며 성별, 나이, 몸무게는 영향이 없었다. 1례에서 대퇴골 골용해와 더불어 비구측의 광범위

한 골용해가 발견되었다.

결 론 : 대퇴골두 무혈성괴사에 시행된 양극성 고관절 반치환술은 대퇴골 골용해의 빈도가 높게 나타났
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연구 대상 및 방법

1 9 9 0년 5월부터 1 9 9 4년 2월까지 대퇴골두 무혈성

괴사증 환자 중 육안적으로 비구연골의 손상이 없는

Ficat stage Ⅲ형에 대하여 무시멘트성 양극성 반치

환술을 시행하고 5년 이상 추시 관찰이 가능하였던

4 8례를 대상으로 하였으며, 추시 기간은 최단 5년에

서 최장 1 0년 1개월까지로 평균 7년 1개월이었다.

수술시 추측되어진 원인질환은 알콜이 2 1례, 원발성

1 0례, 외상성 9례 및 스테로이드가 8례였다. 수술 당

시의 환자 연령은 최저 3 2세에서 최고 7 1세까지로 평

균 4 7세였으며 남자가 3 8례, 여자가 1 0례였다.

D a l l5 )의 전측방 도달법 또는 후외방 도달법을 사용하

였으며 비구와에는 확공을 시도하지 않았고 대퇴 삽

입물은 압박 고정이 되도록 노력하였다. 삽입물은 전

례에서 외측 p a d가 없는 H a r r i s - G a l a n t e형 무시멘

트 대퇴 삽입물 및 Bi-articular 인공골두( Z i m m e r ,

Warsaw, IN, USA)를 사용하였다.

대퇴 삽입물의 안정도( s t a b i l i t y )는 Engh 등7 )의

방사선학적 평가기준을 사용하였고 삽입물의 해리는

수직침강( s u b s i d e n c e )이 4㎜ 이상인 경우나 5도 이

상의 진행성 각 변화(angular shift)가 있는 경우

로 정의하였다2 5 ).

비구 마모는 양극성 골두의 최상방과 비구골 사이

의 간격이 좁아지는 상태로 1㎜ 이상의 차이가 있는

경우로 정의하였으며, 간격이 완전 소실되어 비구골

내로 전위된 상태를 근위부 이동이라 하였고 이는 대

퇴골두 중심선과 동측 t e a r - d r o p의 최하방 사이의 수

평 및 수직 이동거리를 측정함으로써 비교하였다2 3 - 2 5 ).

골용해의 방사선학적 분석을 위하여 골용해의 발생

위치, 크기, 형태, 진행성 여부를 관찰하였으며

Tanzer 등3 0 )이 제시한 기준을 사용하였고 대퇴골 골

용해의 발생위치는 Gruen 등1 1 )의 구역 구분 및

Johnston 등1 3 )의 구역 위치로 표시하였으며 비구측

은 D e L e e와 C h a r n l e y6 )의 기준에 따라 표시하였다.

골용해의 크기는 병변의 최대 직경으로 표시하였으며

Grade 1은 1㎝에서 2㎝ 사이, Grade 2는 2 ~ 3㎝,

Grade 3은 3 ~ 4㎝, Grade 4는 4㎝ 이상으로 정의

하였다. 골용해의 형태는 국소형(local), 다발형

(multifocal), 미만형( d i f f u s e )으로 분류하였다.

통계처리는 S t u d e n t’s t-test와 C h i - s q u a r e

t e s t를 사용하여 검증하였으며, 유의성은 판정은 p

값이 0 . 0 5로 하였다.

결 과

대퇴골두 무혈성괴사에서 시행된 무시멘트 양극성

반치환술 후 골용해의 빈도는 7년 1개월 추시 관찰

상 4 8례 중 1 9례에서 발생하여 3 9 . 6 %의 빈도를 보

였으며, 처음 발견 시기는 3 0개월에서 9 5개월까지로

평균 5 2 . 5개월이었고 이는 대부분 진행성이었다.

대퇴 삽입물의 불안정성 및 해리는 모두 7례( 1 5 % )

에서 관찰되었는데 이는 모두 광범위한 골용해와 동

반되었다. 골용해가 관찰되었으나 대퇴 삽입물의 안

정성이 있어 경과 관찰 중인 증례는 1 2례였다.

골용해의 분포는 전구역에 골고루 분포되어 있었

으나 전후방 방사선상 제1구역 및 2구역과 3 , 4 , 5구

역에 더욱 높은 빈도를 보였으며, 측면 사진상 제8

구역 및 1 4구역과 1 0 , 1 1 , 1 2구역에 집중적으로 발생

하였다(Fig. 1). 골용해의 크기는 Grade 1이 9례,

Grade 2가 7례, Grade 3가 1례, Grade 4가 2례

였으며, 골용해의 형태는 국소형 및 미만형이 각각

4례였고 다발성이 1 1례였다. 골용해의 발생에 영향

을 끼치는 요소로 생각되는 성별, 나이, 원인질환,

몸무게는 골용해 발생군과 미발생군 사이에서 통계

학적인차이가 없었다(P>0.05)(Table 1).

비구측 합병증으로는 비구 마모가 2례(4%), 인공

골두의 근위부 이동이 1 0례( 2 1 % )에서 관찰되었으며

4 8례 중 1례( 2 . 1 % )에서는 대퇴골 골용해와 더불어
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Fig. 1. Distribution of osteolysis according to the
zones(Gruen et al, Johnston et al).



비구측의 광범위한 골용해가 발견되었다(Fig. 2).

재치환술은 모두 1 2례( 2 5 % )에서 시행되었는데 대

퇴골 골용해와 함께 대퇴 삽입물의 불안정성이 동반

되었던 5례에서 대퇴 삽입물의 교체 및 전치환술을

시행하였고, 대퇴 삽입물 불안정성 및 골용해가 있

었던 나머지 2례에서는 환자의 거절로 재수술을 시

행치 못하였다. 비구 마모 또는 근위부 이동이 있었

던 1 2례 중 7례에서는 전치환술로 전환하였으며 골

용해가 심하지 않아 경과 관찰 중인 증례는 1 2례였

다. 재치환술을 시행하였던 1 2례 중 5례에서 재치환

술시 육안적으로 대퇴골두의 외측 폴리에틸렌 r i m이

심하게 마모되어 있는 소견이 관찰되었다(Fig. 3).
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Table 1. Relationship of osteolysis with risk factors.

Osteolysis (+) Osteolysis (-) P-value

Gender (male : female) 17 : 4 21 : 6 p > 0.05
Age (yrs) 45 ± 9 48 ± 13 p > 0.05
Weight (kg) 62.3 ± 10.5 1.5 ± 9.3 p > 0.05

Alcohol : 8 Alcohol : 13
Trauma : 4 Trauma : 5

p > 0.05Underlying disease
Idiopathic : 3 Idiopathic : 7

Steroid : 4 stroid : 4

Fig. 2. Radiograph shows extensive osteolysis and lin-
ear fracture in the right acetabulum and moderate
osteolysis in the femur 8.8 years after bipolar
hemiarthroplasty for the treatment of osteonecro-
sis of the femoral head.

Fig. 3. Retrieved bipolar cup shows significant wear on
the polyethylene rim.



고 찰

대퇴골두 무혈성괴사시 비구측변화가 심하지 않을

경우 양극성 골두 치환술이 전치환술의 대용으로 많

이 사용되어 왔다3 , 2 0 , 2 9 ). 그러나 최근들어 K u r o k i1 7 ),

Nishi 등2 5 ), Kusaba와 K u r o k i1 8 )는 양극성 반치환

술시 높은 골내막골용해 및 인공골두의 근위부 이동

으로 인하여 그 실패율이 높고 재치환술을 시행하여

야 하는 경우가 증가하는 등 새로운문제점들이 발생

한다고 보고하였고 C a b a n e l a3 )는 특히 대퇴골두 무

혈성괴사시 양극성반치환술의 결과가전치환술에 비

해 열등하므로 전치환술을 시행할 것을 권고하였다.

무혈성괴사시 양극성 고관절 반치환술의 경우 골

용해의 발생빈도는 저자들의 7 . 1년 추시상 3 9 . 6 %의

발생빈도는 Nishi 등2 5 )의 5년 추시 결과 5 8 % ,

Kim 등1 5 )의 3년 추시상 18.3%, Park 등2 6 )의 5년

추시상 3 8 %와 비슷하였으나, 대퇴골두 무혈성괴사

시에 시행된 전치환술의 경우 저자들과 비슷한 추시

기간을 가진 Piston 등2 7 )의 7 . 5년 추시상 1 7 % ,

Kim 등1 6 )의 7 . 2년 추시상 20%, Fye 등9 )의 7년 추

시상 1 . 5 %보다 높은 빈도이다.

이러한 높은 발생빈도는 저자들의 경우 외측 p a d

가 없는 무시멘트성 대퇴 삽입물을 사용함으로써 폴

리에틸렌 마모입자들이 쉽게 대퇴골 원위부로 이동

할 수 있었을 것이며 이는 저자들의 증례에서 구역

3 , 4 , 5에 집중적으로 골용해가 발생한 점에 비추어

볼 때 가능한 원인으로 생각되어진다. 또한 양극성

반치환술의 경우 폴리에틸렌 마모입자의 생성이 인

공골두와 폴리에틸렌 삽입물 사이의 마모와 함께 폴

리에틸렌 삽입물과 대퇴경부의 지속적인 충돌

( i m p i n g e m e n t )에 의해 폴리에틸렌 삽입물의 외측

r i m에서 마모입자가 생성되고2 1 ), 이러한 마모입자들

이 third-body wear를 촉진시킬 수 있을 것이다1 8 ).

그리고 양극성 반치환술시의 폴리에틸렌 삽입물의

마모율이 전치환술에 비해 결코 적지 않다1 4 , 1 8 , 2 1 , 2 5 ).

여기에 더하여 대퇴골두 무혈성괴사의 발병 연령이

비교적 젊고 활동량이 많은 젊은 성인이라는 점이

골용해의 발생빈도를 높이는데 기여한 것 같다4 , 8 ).

양극성 반치환술의 경우 폴리에틸렌 삽입물의 마모

가 일단 일어나면 고관절의 운동범위가 감소하고 이

로 인해 대퇴경부 및 폴리에틸렌 사이의 충돌도 증

가하여 a b r a s i o n을 더욱 촉진시키는 점도 또 하나의

원인으로 작용할 수 있을 것이다1 8 ).

저자들의 경우 평균 7 . 1년 추시상 골용해는

3 9 . 6 %였는데 이는 저자들이 4년 추시 관찰시

12.2% 보다 3배 이상 증가하였는데 이것은 골용해

가 처음 발견된 시기가 대체로 5년 이후에 급격히

증가하였던 점에 비추어 대퇴골두 무혈성괴사시 골

용해는 최소 5년 이상 추시 관찰이 필요하리라 사료

된다.

양극성 반치환술시 비구측 골용해는 비교적 드물

게 생기는 것으로 알려져 있으나2 ), Nakata 등2 4 )은

7 . 2년 추시 관찰상 12.3%, Nishi 등2 5 )은 5년 추시

상 4 . 4 %의 발생율을 보고하여 결코 드물지 않은 합

병증으로 보인다. 이러한 비구측 골용해의 발생기전

에 대해 Nakata 등2 3 , 2 4 )은 양극성 반치환술 후 외측

골두와 비구골 사이에 섬유성 막이 형성되고 이 막

으로 폴리에틸렌 마모입자들이 침윤하여 섬유성 막

을 활성화시켜 이물질 반응을 일으키고 궁극적으로

비구측 골용해를 일으키며, 이러한 비구측 골용해들

이 인공골두의 비구내 전이를 더욱 촉진시켜 실패율

을 높이는 것으로 추정하였다. 저자들의 경우에도 1

례에서 대퇴골 골용해와 더불어 광범위한 비구측 골

용해가 발생하였다. 이 증례의 경우 4 2세 활동성 성

인 남자에서 수술 후 8 . 8년만에발생하였다.

비구 마모 및 골두의 근위부 이동은 저자들의 경

우 2 5 %에서 발견되었는데 L a c h i e w i c z와

D e s m a n1 9 )의 4 5 %보다는 적었으나 Takaoka 등2 9 )

의 8 %에 비해 높은 빈도이다. 저자들의 경우 확공

을 하지 않았는데도 이처럼 높은 빈도를 보인 이유

로는 대퇴골두 무혈성괴사시 육안적으로는 정상이었

으나 이미 어느 정도의 비구 연골 변성이 와있고1 2 ),

여기에 양극성 반치환술시 금속성 대퇴골두에 의해

비구 연골에 불균등한 압력이 가해지므로 기계적 스

트레스로 인해 비구 연골 및 비구골의 마모가 가속

화된다고 생각되어진다1 2 , 2 8 ).

결 론

육안적으로 비구 연골에 손상이 없는 대퇴골두 무

혈성괴사시 양극성 고관절 반치환술은 폴리에틸렌
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마모입자의 생성이 전치환술에 비해 높으며, 젊고

활동적인 연령으로 인해 골용해의 빈도가 높고 실패

율이 높으므로 사용에 신중을 기해야 할 것으로 사

료된다.
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Osteolysis in Association with a Bipolar Hemiarthroplasty 
for Osteonecrosis of the Femoral Head

Byung Woo Min, M.D., Si Hyun Jeon, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Taegu, Korea

Purpose : To analyze the incidence, contributing factor, distribution and progression of the osteoly-

sis with non-cemented bipolar hemiarthroplasty in patients with osteonecrosis.

Materials and Methods : We have reviewed the 48 bipolar hemiarthroplasties for osteonecrosis of

the femoral head. The average follow-up period was 7.1 years (range, 5~10.1 years), and the average

age of the patients was 47 years. The Bicenteric-bipolar cup and uncemented Harris-Galante stem was

used in all hips. Osteolytic lesions were evaluated according to the evaluation system of Tanzer et al.

R e s u l t s : Endocortical femoral osteolysis developed in 19 hips (39.6%) between 30~95 months

after surgery. These lesions were evenly distributed in the whole zone. Age, sex, and body weight did

not influence the occurrence of the osteolytic lesion. Femoral and acetabular osteolysis was found in

one hip.

Conclusion : The present study showed a high incidence of osteolysis after bipolar hemiarthroplas-

ty in patients with osteonecrosis. Bipolar hemiarthroplasty is not recommendable for treatment of

osteonecrosis of the femoral head.

Key Words : Osteonecrosis of the femoral head, Bipolar hemiarthroplasty, Osteolysis
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