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대퇴골두 무혈성괴사에 시행한 양극성 반치환술과 고관절 전치환술
- 후향적 비교연구 -

민병우·송광순·전시현

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 대퇴골두 무혈성괴사시 무시멘트성 양극성 반치환술과 고관절 전치환술의 치료 결과의 차이를 비교

하기 위해 match 방식을 통한 후향적 분석을 시도하였다.

대상 및 방법: 추시 기간, 성별, 연령, 몸무게, 골형태, 활동성 등의 기준에 따라 반치환술 군 및 전치환

술 군 각각 30예가 match 되었으며 사용되어진 스템의 크기, 수술 직후 고정도의 차이는 없었다. 평균

10년 추시상 임상적 및 방사선 결과를 비교하였다.

결과: Harris 고관절 점수 및 대퇴부 동통은 차이가 없었다. 방사선학적으로 최종 추시시의 대퇴 스템

고정도는 두 군간에 차이가 없었으나 대퇴골용해는 반치환술시 46.7%, 전치환술시 23.3%에서 나타났

으며 재치환술의 빈도는 반치환술시 40%, 전치환술시 16.7%였고 비구측 합병증의 빈도도 반치환술에

서 높게 나타났다.

결론: 대퇴골두 무혈성괴사의 양극성 반치환술은 골용해, 비구측 합병증, 재치환술의 빈도가 높으므로 그

사용에 신중을 기하여야 할 것으로 사료된다.

색인 단어: 대퇴골두 무혈성괴사, 양극성 반치환술, 전치환술, 비교연구
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서 론

대퇴골두 무혈성괴사의 비구측 손상이 심하지 않

을 경우 반치환술로 치료하는 것도 하나의 방법이

될 수 있으나 그 치료 결과에 대해서는 만족할만한

결과를 보이는 보고4 , 9 )와 높은 실패율을 보고하는 경

우로 아직 확실히 정립되지 않은 상태이다
1 , 2 , 1 4 , 1 6 , 2 0 , 2 1 , 2 3 , 2 5 ).

최근 들어 양극성 반치환술시 폴리에틸렌 마모 입

자의 생성이 전치환술에 비해 결코 적지 않고 폴리

에틸렌 삽입물과 대퇴경부의 지속적인 충돌

( i m p i n g e m e n t )에 의해 third-body wear가 촉진

되어 골용해의 발생 빈도가 높아져서 실패율이 높아

진다는보고들도 있다1 4 , 1 6 , 2 0 , 2 1 , 2 5 ).

저자들도 4 8예의 대퇴골두 무혈성괴사에 시행한

양극성 고관절 반치환술시 평균 7년 추시 결과 4 0 %

의 골용해 발생 빈도와 2 5 %의 재치환술을 보고한

바 있으나2 3 ) 이러한 높은 실패율이 대퇴골두 무혈성

괴사시에 시행한 고관절 전치환술과 어떠한 차이점

이 있는지 알아보기 위해 1:1 match 방식을 통해

비교 연구하고자 한다.

※ 통신저자: 민 병 우

대구시중구동산동194
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연구 대상 및 방법

1 9 8 9년 2월부터 1 9 9 3년 1 0월까지 육안적으로 비

구 연골의 손상이 없는 Ficat 제3형 대퇴골두 무혈

성괴사 환자에 대하여 Harris-Galante 대퇴 스템

을 사용하여 8 2예에서 양극성 고관절 반치환술을 시

행하였고, 동기간 중 단순 방사선 소견상 비구부의

손상이 심하지 않았던 Ficat 제3형 및 제4형에서 동

일한 대퇴 스템을 사용하여 무시멘트성 고관절 전치

환술을 1 2 8예에서 시행하였다.  이들을 대상으로 대

퇴골두 무혈성괴사시 양극성 반치환술과 전치환술의

결과를 비교하기 위해 1:1 match를 시도하였다.

양 군 간의 m a t c h를 위한 기준2 3 )은 5년 이상의 추

시 기간, 동성(same gender), 비슷한 연령군( 5세

이내의 연령 차이), 같은 골형태, 같은 C h a r n l e y의

활동성, 몸무게 차이 5 kg 이내로 하였다.

최종적으로 양극성 반치환술 군 및 전치환술 군중

에서 각각 3 0예가 match 되었으며, 두 군간에 무혈

성괴사의 원인질환에도 차이가 없었다(Table 1). 추

시 기간은 반치환술의 경우 평균 9 . 8년( 5 . 1 ~ 1 2 . 8

년)이었고, 전치환술의 경우 평균 9 . 9년( 5 . 7 ~ 1 2 . 6

년)으로 두 군간의차이는 없었다.

수술 도달법은 전측방 도달법, 후외방 도달법 및

전자간 도달법이 사용되었으며 대퇴 삽입물은 전예

에서 외측 p a d가 없는 Harris-Galante 형 무시멘

트 대퇴 삽입물(Zimmer, Warsaw, IN, USA)이

사용되었고, 반치환술의 경우 같은 회사의

B i a r t i c u l a rⓇ 인공골두가 삽입되었고 전치환술의 경

우 Harris-Galante 비구컵(Zimmer, Warsaw,

IN, USA)이 사용되었다.

사용되어진 대퇴 스템의 크기는 전치환술의 경우

평균 13.7 mm(11~16 mm), 반치환술의 경우 평

균 13.3 mm(11~16 mm)로 두 군간에 차이는 없

었다.

— 246 —

민병우·송광순·전시현

Table 1. Demographic data for bipolar versus total hip arthroplasty groups.

Parameter Bipolar group THA group p-value

Number 30 30 1.000

Age±SD (years) 50.8±9.1 51.3±9.3 0.856

Male : Female ratio 28 : 2 28 : 2 1.000

Weight ± SD (kg) 63.2±5.1 63.5±5.8 0.813

Charnley class23)

(A : B) 11 : 19 11 : 19 1.000
Dorr bone type23)

(A : B) 20 : 10 20 : 10 1.000
Surgical approach

Anterolateral 14 21
Posterolateral 10 1
Transtrochanteric 6 8

Underlying disease
Trauma 6 6
Alcohol 15 14 0.947
Steroid 1 2
Idiopath 8 8

Stem fit31)

(Excellent : Good : Poor) 15 : 12 : 3 15 : 10 : 5 0.711

Follow up ± SD (years) 9.8±2.4 9.9±2.1
(5.1 ~ 12.8 yrs) (5.7 ~ 12.6 yrs) 0.530



임상적 치료결과는 술전 및 추시 관찰시의 H a r r i s

고관절 점수1 1 )를 사용하여 평가하였으며 대퇴부 동통

및 고관절부 동통 유무를 확인하였다.

방사선학적 분석으로는 대퇴 스템의 수술 직후 고

정도는 Callaghan 등3 )의 방법에 따라 우수, 양호,

불량으로 구분하였으며 반치환술의 경우 우수가 1 5

예, 양호 1 2예, 불량 3예였고, 전치환술의 경우 우

수 1 5예, 양호 1 0예, 불량 5예였다.

최총 추시시의 고정 상태는 Engh 등7 )의 방법에

따라 대퇴 스템의 안정도를 평가하였고 방사선 소견

의 해석은 Gruen 등1 0 ) 및 D e L e e와 C h a r n l e y6 )의

영역에 따라 응력차단 현상7 ), 골용해, 방사선 투과

선 등을 관찰하였으며, 대퇴 스템의 불안정성은 2

mm 이상의 수직 침강이나 전체 미세 피복부의 방

사선 투과선이 존재하는 경우로하였다7 , 1 8 ).

비구부 연골마모는 양극성 골두의 최상방과 비구

골 사이의 간격이 좁아지는 상태로 1 mm 이상의

차이가 있는 경우로 정의하였고, 간격이 완전 소실

되어 비구골 내로 전위된 상태를 근위부 이동이라

하였으며, 이는 대퇴골두 중심선과 동측 눈물방울

( t e a r - d r o p )의 최하방 사이의 수평 및 수직이동 거

리를 측정함으로써 비교하였다1 9 , 2 1 , 2 4 , 2 5 ).

골용해의 방사선학적 분석은 Tanzer 등2 9 )이 제시

한 기준을 사용하여 위치, 크기, 형태, 진행성 여부

등을 관찰하였다.

통계 처리는 Independent t-test와 C h i - S q u r e

t e s t를 사용하였으며, 유의성의 판정은 p 값이 0 . 0 5

이하로하였다.

결 과

임상적 결과로 Harris 고관절 점수는 반치환술의

경우 술전 평균 5 0 . 7점( 3 4 ~ 7 5 )에서 술후 평균

8 6 . 1점( 5 5 ~ 9 7 )으로 향상되었으며 대퇴부 동통은 4

예( 1 3 . 3 % )에서 나타났고 이는 모두 대퇴부 골용해

가 심하거나 삽입물의 해리가 있는 경우였다.  고관

절부 동통은 6예( 2 0 % )에서 있었으나 양극성 골두의

근위부 이동이나 비구부 골용해가 있었던 경우였다.

전치환술 군의 경우 고관절 점수는 술전 평균 4 5 . 6

점( 2 0 ~ 7 0 )에서 술후 평균 8 6 . 8점( 8 0 ~ 9 0 )이었으며

대퇴부 동통은 5예( 1 6 . 7 % )에서 나타났고 이 역시

삽입물의 해리나 골용해시 발생하였으며, 고관절부

동통은 2예( 6 . 7 % )에서 보였고 이는 비구부 골용해

가 심한 경우였다.  전체적으로 Harris 고관절 점수

나 대퇴부 동통은 두 군간에 차이가 없었으나 고관

절부 동통은 반치환술에서 높게 나타났다.

최종 추시시의 대퇴 스템 고정도는 반치환술의 경

우 골성 고정이 2 8예(93.3%), 불안정 고정이 2예

( 6 . 7 % )였고 전치환술의 경우 골성 고정 2 7예

(90%), 불안정 고정 3예( 1 0 % )로서 두 군간의 차이

가 없었으며(p=1.000), 이중 불안정 고정의 경우 수

술 직후 고정도가 우수 또는 양호에서도 발생하여

수술 직후 고정도와 상관관계는 없었다.

대퇴거 흡수(calcar resorption)는 반치환술시

1 2예(40%), 전치환술시 1 3예( 4 3 . 3 % )에서 나타났

고, 응력차단 현상은 Engh 등7 )의 분류상 반치환술

의 경우 1등급 2 0예(66.7%), 2등급 6예(20%), 3

등급 4예( 1 3 . 3 % )였고 전치환술시 1등급 2 0예

(66.7%), 2등급 5예(16.7%), 3등급 5예( 1 6 . 7 % )

로서 두 군간의차이는 없었다( p = 0 . 7 9 1 ) .

골용해의 빈도는 반치환술시 1 4예(46.7%), 전치

환술시 7예( 2 3 . 3 % )에서 발생하여 반치환술에서 많

이 발생하였으며, 발생 시기는 반치환술시 평균

6 4 . 4개월( 3 0 ~ 1 2 0개월), 전치환술시 평균 7 0개월

( 3 8 ~ 9 3개월)로서 차이가 없었다.  대퇴골 용해의

분포는 양 군 모두에서 전 구역에 골고루 분포되어

있었으나 전후면 방사선 사진상 제1구역 및 7구역과

3 , 4 , 5구역에 더욱 높은 빈도를 보였다(Fig. 1). 골

용해의 크기는 반치환술의 경우 등급 1이 6예, 등급

2가 6예, 등급 3이 2예였고, 전치환술시 등급 1이 3

예, 등급 2가 1예, 등급 3이 3예였다.  골용해의 형

태는 반치환술의 다발성 9예, 국소성 3예, 미만성 2

예였고, 전치환술시 다발성 4예, 국소성 1예, 미만

성 2예였다.

비구측 합병증으로는 반치환술의 경우 비구부 연

골마모 1예(3.3%), 인공골두의 근위부 이동 5예

(16.7%), 비구부 골용해 1예( 3 . 3 % )가 발견되었고

전치환술시에는 비구부 골용해 2예(6.7%), 폴리에

틸렌 라이너의 분리 1예( 3 . 3 % )가 발견되어 반치환

술에서더욱 높은 빈도를 보였다.

재치환술은 반치환술의 경우 1 2예( 4 0 % )에서 시행

되었으며 비구부품 삽입이 5예, 비구부품 삽입 및
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대퇴부품 교환이 7예였다.  재치환술의 원인은 인공

골두 근위부 이동이 5예, 대퇴부품 해리 2예, 진행

되는 골용해 5예였다.  재치환의 시기는 7 . 3년

( 1 . 9 ~ 9 . 2년)이었다. 전치환술의 경우에는 모두 5예

( 1 6 . 7 % )에서 재치환이 시행되어 반치환 군보다 낮

은 빈도를 보였고, 비구부품 치환이 1예, 비구 및

대퇴부품 치환이 4예였다.  재치환의 원인은 폴리에

틸렌 라이너 분리 1예, 심부감염 1예, 골용해 및 대

퇴 스템 해리가 3예였다.  재치환의 시기는 평균

8 . 8년( 5 . 4 ~ 9 . 8년)이었다.

고 찰

대퇴골두 무혈성괴사시 시행한 양극성 반치환술과

전치환술의 1 0년 추시 결과시 대퇴 스템의 해리율은

두 군간에 차이가 없었으나 대퇴골 용해는 반치환술

시 46.7%, 전치환술시 2 3 . 3 %로 반치환술에서 높게

나타났으며, 또한 반치환술시 비구부 합병증 및 재

치환술의 빈도도 높게 나타났다. 이러한 결과는

C a b a n e l a2 ) 및 L a c h i e w i c z와 D e s m a n1 7 )의 결과와

는 유사하나 C h a n과 S h i h4 )의 결과와는 상치되는

것이다.

대퇴골두 무혈성괴사에서 인공 고관절 반치환술시

저자들의 대퇴골 용해 4 6 . 7 %는 타 저자들의 보고와

비교하여 Nishi 등2 5 )의 5년 추시 결과 58%, Park

등2 6 )의 5년 추시 3 8 %와 비슷한 빈도이나 Ito 등1 3 )의

1 1년 추시상 19%, Chan과 S h i h4 )의 6 . 5년 추시상

3.6% 보다는 높은 발생율이었고, 전치환술시의

2 3 . 3 %는 Piston 등2 7 )의 7 . 5년 추시상 7%, Kim

등1 5 )의 7 . 2년 추시상 2 0 %와 비슷한 발생빈도이나

Fye 등8 )의 7년 추시상 1.5% 보다는 높은 빈도이

다. 저자들의 증례에서 골용해의 빈도가 높게 나타

난 것은 외측 p a d가 없는 무시멘트성 대퇴 삽입물을

사용함으로써 폴리에틸렌 마모입자가 쉽게 대퇴 원

위부로 이동할 수 있었고, 이는 저자들의 증례에서

전치환술 및 반치환술 모두에서 구역 3 , 4 , 5에 대퇴

골 용해가 많이 발생하여 가능한 원인으로 생각된

다.  또한 반치환술시 더욱 높게 나타난 이유는한국

인의 생활 특성상 가부좌 자세를 많이 취함으로서

폴리에틸렌 마모입자의 생성이 인공골두와 폴리에틸

렌 삽입물 사이의 마모와 함께 폴리에틸렌 삽입물과

대퇴경부 사이의 지속적인 충돌( i m p i n g e m e n t )에

의해 폴리에틸렌 외측 r i m에서 마모입자가 생성되고

이러한 마모입자가 third-body wear를 촉진시켰을

것으로 생각되며, 이는 반치환술의 실패시 재치환술

을 시행한 증례에서 육안적으로 대퇴골두의 외측 폴

리에틸렌 r i m이 심하게 마모되어 있는 소견을 관찰

할 수 있었다2 1 ).

비구측 합병증은 반치환술시 비구부 연골마모, 인

공골두의 근위부 이동, 비구부 골용해 등이 2 0 %에

서 발생하여 전치환술의 경우에 발생한 1 0 %의 합병

증인 비구부 골용해, 폴리에틸렌 라이너 분리보다는

높은 발생빈도를 보였다.  반치환술시 비구측 합병

증이 높게 발생한 이유는 저자들의 경우 인공골두의

근위부 이동이 5예에서 발생하였는데, 대퇴골두 무

혈성괴사시 비구부 연골이 육안적으로는 정상이었으

나 이미 어느 정도의 비구연골 변성이 와있고1 2 , 2 8 ) 여

기에 금속성 대퇴골두에 의해 비구연골에 불균등한

압력이 가해지므로 인해 비구연골의 마모가 촉진되

어진 결과로 보인다5 ).

저자들의 연구에서 몇 가지 한계점으로는 첫째,

수술 대상이 양극성 반치환술의 경우 Ficat 3형이

대상이었고 전치환술은 제3형 및 4형이었으나, 제4

형이라 하더라도 비구측의 변화가 심하지 않는 경우

여서 그 결과에는 큰 영향을 끼치지 않았을 것으로

생각된다. 둘째로, 대퇴골두 무혈성괴사시 반치환술

과 전치환술의 결과 비교시 가장 좋은 방법은 모든
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Fig. 1. The prevalence and site of osteolysis is shown
according to Gruen zones on the anteroposterior
radiographs for the bipolar and total hip replace-
ment groups.



조건이 동일한 환자에서 한 쪽은 반치환술을 시행하

고 다른 한 쪽은 전치환술을 시행하여 전향적 분석

을 시도하는 것이 가장 좋으나 저자들의 연구는 후

향적 분석이므로 차선책으로 모든 조건을 일치시키

는 1:1 match 방식을 사용하였다. 셋째, 두 군간의

차이가 있었던 것은 수술 도달법, 수술 직후 고정도

인데 수술 도달법의 경우 전치환술에서 결과가 좋지

못하리라고 예견되는 전자간 도달법의 수가 많았는

데도 불구하고 결과가 좋았으며, 수술 직후 고정도

또한 전치환술 군에서 불량고정이 많았음에도 결과

가 더 양호하였으므로 저자들의 결론에는 영향을 미

치지 않았던 것으로사료된다.

결 론

대퇴골두 무혈성괴사시 양극성 반치환술의 사용은

전치환술에 비해 골용해의 발생빈도 및 비구측 합병

증 그리고 재치환술의 빈도가 높으므로 그 사용에

신중을기하여야 할 것으로 생각된다.
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Bipolar Versus Total Hip Arthroplasty for the Osteonecrosis 
of the Femoral Head 

- Retrospective matched pair study - 

Byung Woo Min, M.D., Kwang Soon Song, M.D., and Si Hyun Jeon, M.D.

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

Purpose: A matched pair study was undertaken, retrospectively, to compare the results of treatment

between a bipolar hemiarthroplasty and a total hip arthroplasty for osteonecrosis of the femoral head. 

Materials and Methods: Thirty matched pairs were evaluated with respect to the follow up period,

sex, age, weight, bone type and activity level. There were no differences in the immediate postopera-

tive fixation status for the stem or the size of the implant. The clinical and radiographic results, after a

mean follow up of 10 years, were compared. 

Results: There were no differences in the Harris hip scores and the incidences of thigh pain. The

radiographic analysis revealed no difference in the fixation status at the latest follow up, but higher

incidences of femoral osteolysis, revision rates and acetabular complications with bipolar hemiarthro-

plasty. 

Conclusion: The use of bipolar hemiarthroplasty is not recommended due to the high incidences of

osteolysis, revision rates and acetabular complications in the treatment of osteonecrosis of the femoral

head. 

Key Words: Osteonecrosis of the femoral head, Bipolar hemiarthroplasty, Total hip arthroplasty,

Matched pair study
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