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서 론

최근 인공 고관절 전치환술의 빈도가 증가하고 환자들

의 평균 수명 연장으로 인해 인공관절 삽입물의 보유 기간

이 늘어남에 따라 재치환술시 심한 대퇴골의 골결손을 접

하는 경우가 늘어나고 있다. 인공 고관절 재치환술의 목적

은 손상된 골조직을 재건하여 인공관절의 안정성을 얻고,

고관절의 역학을 재수복 함과 동시에 하지길이 차이를 정

상화하는데 있음으로 대퇴부 재치환술시 이러한 골결손

을 극복하기 위해 분쇄성 동종골 이식(morselized

allograft)1), 지주 동종골 이식(cortical strut allograft)2),

구조적 동종골 이식(structural allograft)3), 감입 동종골

이식(impaction allograft)4,5) 등이 사용되며 대퇴스템의

안정적 고정을 얻기 위해 시멘트를 이용한 재치환술6,7), 근

위 미세 피복 대퇴스템8,9), 조립형 대퇴스템10-12), Wagner

재치환 삽입물13,14), 골수강내 해면골 충진법 및 시멘트 고

정15) 등 다양한 형태의 재치환용 대퇴스템이 사용되고 있

으나 그 치료결과는 만족스럽지 못한 경우도 많았다. 

이에 저자들은 골결손 및 골변형이 심한 근위 대퇴부에

서보다 비교적 골질이 보존되어 있는 원위 대퇴부에서 고

정되어 안정성을 얻을 수 있도록 고안된 무시멘트성 광범

위 미세 피복 대퇴스템을 사용하고 동시에 근위부 골결손

에 대해 지주 동종골 이식술을 사용하여 재치환술을 시행

하고 2년 이상 추시 관찰이 가능하였던 증례들을 대상으

로 임상결과 및 방사선학적 결과를 알아보고자 하였다.
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Purpose: We wanted to report on the outcomes of using a strut allograft and extensively porous-coated femoral stems

in revision total hip arthroplasty that was performed due to extensive femoral bone loss.

Materials and Methods: Between 1998 and 2005, we performed 167 consecutive revision total hip arthroplasties.

Among them, twelve cementless femoral revision surgeries with a strut allograft and extensively porous-coated stems

were retrospectively reviewed. The average follow up was 4.6 years. The average age at the time of the index

revision was 55.9 years. The reasons for the revisions were periprosthetic fracture due to extensive osteolysis in 5

hips and aseptic loosening in 7 hips.

Results: The Harris hip score improved from a mean of 40.8 points before revision surgery to a mean of 85.1 points

at the latest follow up. Radiographic evidence of bony stable stems were present in 11 hips and a fibrous stable stem

was present in 1 hip. Moderate stress-shielding was noticed in one hip. Nonunion of the allograft was observed in 1

hip due to deep infection. To date, no significant wear or osteolysis has been observed.

Conclusion: Revision total hip arthroplasty with a strut allograft and an extensively porous-coated femoral stem for treating

cases of extensive femoral bone loss seems to be a reasonable choice. However, the concerns related to stress shielding, the

difficulties in re-revisions and the complications associated with an allograft will require longer term follow up.
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대상 및 방법

1998년 9월부터 2005년 5월까지 본원에서 인공 고관절

재치환술을 시행한 167예 중 다량의 대퇴골 골결손 등으

로 인해 지주 동종골 이식술 및 무시멘트성 광범위 미세

피복 대퇴스템을 사용하여 고관절 재치환술을 시행하고 2

년 이상 추시 관찰이 가능하였던 12예를 대상으로 하였

다. 추시 기간은 2년에서 7.6년까지로 평균 4.6년이었으

며, 재치환술 당시의 연령은 23세에서 77세까지로 평균

55.9세이었고, 남자가 6예, 여자가 6예였다. 평균 키는

164.3 cm(155~180 cm), 몸무게는 62.6 kg(51~75 kg)이

었다. 최초 인공관절 치환시의 진단은 대퇴골두 무혈성괴

사(7예), 대퇴경부 및 전자부 골절(3예), 골관절염(2예)

이었으며 대퇴스템의 고정 방법은 시멘트형이 5예, 무시

멘트형이 7예였다. 첫 수술에서 고관절 재치환술까지의 기

간은 평균 115.3개월(32~281개월) 이었고 첫 수술 후 재치

환술까지 동측 고관절에 평균 1.67회(1~4회)의 수술을 받

았었다. 재치환술의 원인으로는 광범위한 골용해 및 이로

인한 대퇴 삽입물 주위 골절이 5예, 무균성 해리 7예였다.

재치환술은 전외측 도달법 8예, 광범위 대전자 절골술

4예를 이용하여 수술 부위를 노출시킨 후 삽입물을 제거

하고 점차 큰 직경의 확공기(reamer)를 사용하여 확공한

후 최종 확공기보다 0.5 mm 큰 크기의 대퇴스템을 압박

고정하였다. 대퇴스템은 대퇴 골수강 내에서 피질골에 최

소한 4~6 cm 이상 압박 고정되도록 노력하였으며 확공시

대퇴골 변형이나 골조송증이 심할 경우 원위 피질골이 천

공되지 않도록 주의 하였다. 지주 동종골 이식술은 추후

재재치환술 시에 필요한 bone stock을 얻고 스템 근위부

의 안정성을 얻어 cantilever 피로 파괴(fatigue failure)를

예방하기 위해 근위 대퇴부의 골결손이 심한 경우에 사용

하였으며 모두 기증 사체에서 채취된 동결 건조 동종골을

이용하였다. 골결손부 상하를 충분히 덮을 수 있는 크기로

이식골을 디자인한 후 환형 강선을 이용해 고정하였다. 술

후 재활은 약 8주간 부분 체중부하를 시행한 후 점차적으

로 완전 체중부하를 허용하였다. 

재치환술 시 사용 되어진 대퇴스템은 Solution curved

stem (Depuy, Warsaw, USA) 8예, Solution straight stem

(DePuy, Warsaw, USA) 1예, AML stem (Anatomic

medullary locking, DePuy, Warsaw, USA) 3예였다. 지주

동종골 이식은 평균 1.25개를 사용하였으며 9예에서 1개

를 사용하였고 3예에서 2개를 사용하였으며 이중 2예에

서는 재치환술 중 대퇴스템 삽입 시 원위 대퇴골 천공으로

인해 사용되었다. 

골결손의 분류는 AAOS분류16)를 사용하였으며 type I

분절형 결손의 근위형이 2예, 개재형이 1예, type II 공동

형 결 손 이 2예 , type III 복 잡 형 이 6예 , type VI

discontinuity가 1예였다. 

임상적 평가는 술전 및 최종 추시 시 해리스 고관절 점

수17)와 합병증 여부를 조사하였으며 추시관찰 시 대퇴부

동통 유무를 확인하였다.

방사선학적 평가는 골용해의 발생 유무를 관찰하였으며

대퇴 삽입물의 고정도를 Engh 등18)의 기준에 따라 골성

안정(bony stable), 섬유성 안정(fibrous stable) 및 불안

정성(unstable)으로 구분하였고, 대퇴 삽입물의 수직 침

강(subsidence)은 collar와 소전자부 사이의 거리 또는

대전자부와 대퇴 삽입물의 견부(shoulder) 사이의 거리로

측정하였으며, 응력방패 현상(stress-shielding)은

Moreland와 Moreno19)의 방법에 따라 minimal(피질골의

두께나 밀도의 차이가 없는 경우), moderate(중등도의 차

이), severe(심한 차이)로 구분하였다. 이식골의 유합은

추시 기간 중 이식골과 숙주골 사이에 골 가교가 지나가는

것(bridging)이 접촉면의 반 이상에서 관찰될 때를 골유

합이 된 시기로 보았다. 

결 과

임상적으로 해리스 고관절 점수는 수술 전 평균 40.8점

(34~51점)에서 수술 후 평균 85.1점(78~92점)으로 호전되

었고, 대퇴부 통증은 최종 추시 관찰 시까지 일상생활에 지

장이 없을 정도의 미세한 통증만이 1예에서 관찰되었다.

방 사 선 학 적 결 과 로 서 대 퇴 스 템 의 안 정 성 (stem

stability)은 골성 안정 고정이 11예(92%)였으며(Fig. 1),

섬유성 안정 고정이 1예(8%)였다. 대퇴스템의 수직 침강

은 2 mm 이하의 침강 소견을 보인 경우가 2예(16.7%)에

서 관찰되었으며 섬유성 안정 고정을 보인 1예에서 수술

후 초기 1년간 5.4 mm 의 침강 소견을 보였으나 마지막

추시 소견상 더 이상의 침강 소견이 없는 섬유성 안정 소

견을 보였다. 

응력방패 현상은 Moreland와 Moreno19)의 기준에 따라

12예 중 11예 에 서 는 minimal이 었 고 1예 에 서 는

moderate의 소견을 보였으나 최종 추시 시 진행되는 소

견은 없었으며 임상증상도 없었다.

이식 골은 11예에서 평균 8.1개월(최소 1개월, 최대 17개

월)에 숙주골과의 유합이 보이기 시작했으며(Fig. 2), 1예에

서 감염으로 인해 불유합 소견이 관찰되어 대퇴스템 및 이식

골 제거술을 시행하였다. 최종 추시 시까지 대퇴스템 주위의

골용해가 증가되는 소견을 보인 예는 관찰되지 않았다.

수술 중 합병증으로 straight stem을 사용하였던 1예와

10 inch 스템을 사용하였던 1예에서 대퇴스템 삽입 시 원

위 대퇴골 천공이 발생하였으나 스템의 안정성에는 영향

이 없어 추가적인 지주 동종골 이식술 및 환형 강선 고정

으로 쉽게 유합을 얻었고, 수술 후 합병증으로는 1예에서

심부감염으로 인해 대퇴스템 및 이식골 제거술을 시행하

여 치유되었고 1예에서 재발성 탈구가 나타나 비구컵 재



– 199 –

Kyung-Jae Lee et al.: Revision Total Hip Arthroplasty with a Strut Allograft and an Extensively Porous-Coated Femoral Stem 

Fig. 1. (A) Preoperative radiograph shows periprosthetic fracture with an extensive osteolysis around the stem. (B) Postoperative
radiograph shows an excellent fixation with an extensively porous-coated stem and cortical strut allograft. (C) Radiograph
obtained 7 years postoperative shows a consolidation and union of the periprosthetic fracture.

Fig. 2. (A) Preoperative radiograph shows diffuse osteolysis around the femoral stem with periprosthetic fracture. (B) Postoperative
radiograph shows an excellent fixation of the stem and reconstruction of proximal bone defect with an extensively porous-
coated stem and cortical strut allograft. (C) Radiograph obtained 3.3 years after surgery shows union of strut allograft.

A B C

A B C
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재치환술을 시행하였다. 다른 10예에서는 마지막 추시까

지 인공 관절 탈구나 신경 혈관 손상, 감염 등 기타의 합병

증을 보인 예는 없었다. 

고 찰

젊은 연령에서의 인공 고관절 전치환술이 늘어나고 평

균 수명의 연장 등으로 인해 재치환술의 빈도 또한 늘어나

고 있으며 이러한 재치환술 시 대퇴골 근위부의 골결손을

접하게 되는 경우 역시 증가하고 있다. 

고관절 재치환술 시 손상된 골조직을 재건하는데 쓰이는

골조직은 자가골, 동종골, 또는 골대체물 등이 사용되고 있

으며 이 중 자가골 이식의 결과가 가장 양호한 것으로 보고

되고 있지만 자가골 만으로 골결손을 복구할 수 없을 정도

의 결손이 있는 경우 동종골을 사용할 수 밖에 없다. 동종

골을 이용한 대퇴골 재건은 골결손의 형태 및 구조 등에 따

라 대퇴 스템이 안정 고정되어 있는 공동형 결손에 사용하

는 분쇄성 동종골 이식1), 피질골의 골결손이 완전하지 않

아 대퇴 스템을 지지할 수는 있지만 골결손이 광범위한 비

원주형 분절형 결손일 때 사용하는 지주 동종골 이식2), 근

위 대퇴골에 5 cm이상의 원주형 분절형 결손이 있을 때 사

용하는 구조적 동종골 이식3), 골결손이 심해 어떠한 방법

으로도 대퇴 스템을 지지 할 수 없는 경우에 사용하는 감입

동종골 이식4,5) 등이 소개되고 있다. 이 중 지주 동종골 이

식은 접촉면이 넓고 견고한 고정을 얻기 쉬우며 금속판보

다 응력차단(stress-shielding)이 적고, 숙주골과 결합하여

충분한 bone stock을 제공하는 등의 장점으로 인해 비교

적 양호한 중장기 추시 결과가 보고되고 있다20,21).

대퇴 스템의 안정적 고정을 위해서도 여러 방법이 시도

되고 있으나 이 중 광범위 미세 피복 대퇴스템의 사용이

비교적 양호한 중장기 치료 결과를 보이고 있다22,23). 이는

광범위 미세 피복 대퇴스템이 대퇴 골수강내 어느 지점이

든 4~6 cm의 피질골 접촉면만 얻으면 골내 성장이 잘 이

루어질 수 있어 충분한 기계적 안정성을 얻을 수 있도록

고안되었기 때문으로 사료된다.

대퇴골의 근위부에 골 결손이 심한 인공 고관절 재치환

술 시 여러 저자들이 광범위 미세 피복 대퇴스템 단독을

사용하였을 때보다 지주 동종골 이식을 동시에 시행하였

을 때 좀 더 낮은 기계적 실패율을 보고하고 있다24-26). Pak

등27)은 광범위 미세 피복 대퇴스템 단독을 이용하여 고관

절 재치환술을 시행했을 경우 기계적 실패율이 7.1%라고

보고하였고 Paprosky 등25)은 광범위 미세 피복 대퇴스템

과 동종 지주골 이식술을 동시에 시행하였을 경우 4.1%의

기계적 실패율을 보고하였다. 두 가지 방법의 조합으로 얻

을 수 있는 장점으로는 대퇴골에 충분한 고정력을 주어 빠

른 재활을 기대할 수 있다는 점과 동종골 이식의 응력 방

패 현상이 금속판보다 적어 숙주골과 유합이 잘되어 추후

재치환술이 실패하여 추가적인 수술을 시행할 때 필요한

bone stock을 제공할 수 있다는 점, 그리고 근위 대퇴스

템의 안정성을 향상시켜줄 뿐 아니라 스템의 피로 파괴를

방지할 수도 있다는 점이다28).

하지만 지주 동종골의 과도한 사용은 근위 대퇴골의 혈

행장애, 감염 발현의 증가, 수술시간의 증가, 비용의 상승

등의 부작용을 가지고 있고 광범위 미세 피복 대퇴스템의

사용 역시 합병증으로 대퇴골 간부 골절, 대퇴부 피질골

천공, 탈구, 하지부동, 신경 및 혈행장애 등이 나타날 수

있다19,22,,23,25,29). 저자들의 경우에도 피질골 천공이 2예에서

발생하였는데 이러한 합병증을 줄이기 위해 골수강 내에

남아있는 시멘트 등을 완전히 제거하여야 하겠고 필요한

경우 광범위 대전자 절골술 등을 병행하는 것이 좋을 것으

로 사료된다. 지주 동종골의 이식에서 생길 수 있는 가장

심각한 합병증 중의 하나인 감염이 1예에서 발생하여 대

퇴스템 및 이식골 제거술을 시행하고 난 후 치료되었다. 

본 연구에서는 지주 동종골 이식에서 흔히 발생하는 골

흡수, 불유합, 골절 등의 부작용은 나타나지 않았는데 이는

광범위 미세 피복 대퇴 스템이 이식골과 숙주골과의 유합을

위한 과도한 움직임을 제한해 주었기 때문으로 사료된다.

광범위 미세 피복 대퇴스템의 경우 우려되는 점은 장기

간의 추시 관찰시 근위 대퇴부의 응력방패 현상이다. 본

연구에서는 응력방패 현상이 나타난 예는 없었으나 대퇴

스템의 직경이 커질수록 심해진다는 보고가 있어19,23) 저자

들이 사용한 직경 18 mm, 19.5 mm 등의 직경이 큰 대퇴

스템을 사용한 예에서는 좀 더 오랜 시간의 추시 관찰이

필요한 것으로 판단된다.

결 론

인공 고관절 재치환술 시 광범위 미세 피복 대퇴스템으

로 일차적인 초기 고정을 얻으면서 근위 대퇴골의 광범위

골결손에 대한 지주 동종골 이식술은 만족할 만한 결과를

보였으나 응력방패 현상, 재재치환술 시 제거의 어려움 및

이식골로 인한 감염 등의 합병증 등에 대해서는 장기간의

추시 관찰이 필요할 것으로 사료된다.
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국국문문초초록록

지주동종골이식술및광범위미세피복대퇴스템을
이용한고관절재치환술

이경재∙민병우∙배기철∙조철현∙김동후

계명대학교의과대학정형외과학교실

목적: 인공 고관절 재치환술 시 다량의 대퇴골 골결손 부위에 대해 지주 동종골 이식술 및 광범위

미세 피복 대퇴스템을 사용하고 그 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1998년부터 2005년까지 재치환술 시 근위 대퇴골 골결손으로 지주 동종골 이식술

및 광범위 미세 피복 대퇴스템을 사용하고 2년 이상 추시관찰이 가능하였던 12예를 대상으로 하

였다. 추시 기간은 평균 4.6년이었다. 재치환술의 원인은 광범위한 골용해 및 이로 인한 대퇴 삽

입물 주위 골절이 5예, 무균성 해리 7예였다.

결과: Harris 고관절 점수는 술전 평균 40.8점에서 최종 추시시 85.1점으로 향상되었으며 대퇴

삽입물의 고정도는 11예(92%)에서 골성 안정 소견을 보였으며 1예(8%)에서 섬유성 안정 소견을

보였다. 응력 방패 현상은 1예에서 중등도의 소견을 보였으나 최종 추시 시 진행되는 소견은 없었

다. 최종 추시시 심한 마모나 골용해를 보인 예는 없었으며 심부감염 1예를 제외한 전 예에서 이

식골의 유합을 확인할 수 있었다. 

결론: 다량의 대퇴골 골결손이 동반된 환자에서 지주 동종골 이식술 및 광범위 미세 피복 대퇴스

템을 이용한 재치환술은 만족할 만한 결과를 보였으나 응력방패 현상 및 이식골로 인한 합병증 등

에 대해서는 장기간의 추시관찰이 필요할 것으로 사료된다.

색인 단어: 대퇴골 골결손, 인공 고관절 재치환술, 지주 동종골 이식술, 광범위 미세 피복 대퇴스템


