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최소 침습 술식을 이용한 일차성 고관절 전치환술
(예비보고)

민병우·전시현·이경재

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 최소 침습 술식(minimally invasive surgery, MIS)을 이용하여 인공 고관절 전치환술을 시행

하고 그 효용성을 분석해보고자 하였다.

대상 및 방법: 2002년 1월부터 2002년 6월까지 일차성 인공 고관절 전치환술을 시행한 86예의 환자 중

최소 침습 술식(MIS)을 이용하였던 19예의 환자군과 전통적인 절개선을 이용하였던 19예의 환자를 대조

군으로 하여 수술 절개선의 길이, 방사선학적 대퇴 스템 및 비구컵의 위치, 수술에 소요되는 시간, 수혈

양, 술후 재활에 소요되는 기간, 술후 합병증 등을 관찰하였다.

결과: 절개선의 길이는 최소 침습 술식 군에서 평균 7.1 cm, 대조군에서 평균 16.7 cm이었으며, 수술

후 시행한 방사선학적 검사에서 대퇴 스템 및 비구컵은 두 군 모두에서 만족할만한 위치를 보였다. 최소

침습 술식 군에서 수술에 소요된 시간은 평균 90분이었고 대조군에서는 평균 106.3분이었으며, 수혈양

은 최소 침습 술식 군에서 평균 0.7 unit, 대조군에서 평균 1.8 unit였다. 술후 재활에 소요되는 기간도

최소 침습 술식 군에서 대조군 보다 짧았다. 술중 및 술후 합병증은 전예에서 추시 기간 중 발견할 수 없

었다.

결론: 인공 고관절 전치환술에서 최소 침습 술식의 이용은 수술 절개선의 길이 및 수혈양을 줄일 수 있으

며 술후 재활에 소요되는 기간을 단축시켜 주는 등의 장점이 있는 것으로 나타났으나 장기간의 추시 관찰

을 통해 발생 가능한 합병증에 대한 평가가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

색인 단어: 인공 고관절 전치환술, 수술 도달법, 최소 침습 술식

— 65 —

서 론

관절경의 출현으로 정형외과 영역에서 여러 가지

다양한 형태의 최소 침습 술식( m i n i m a l l y

invaisve surgery, MIS)을 이용한 수술법들이 개

발되어져 왔으나 최근까지도 고관절 인공관절 전치

환술의 경우 전통적인 수술 절개법에 의한 방법이

고수되어져 왔다. 하지만 최근 수년간 고관절 인공

관절 전치환술에 쓰이는 기구와 삽입물의 발달 및

수술 술기의 발전에 힘입어 이 분야에서도 최소 침

습 술식이 시도되고 있다. 일차성 고관절 전치환술

에서 최소 침습 술식의 이용은 Crockett 등3 )에 의

해 소개된 후 B e r g e r1 )에 의한 전측방 도달법과

D o r r4 )에 의한 후측방 도달법이 이용되고 있으며 그

결과 역시 술후 동통, 출혈량, 재활에 걸리는 기간을

줄여 주는 등 전통적인 절개법5 - 7 )에 의한 고관절 인

공관절 전치환술 보다 양호한 것으로 보고되고 있다
1 , 7 ). 그러나 인공 고관절 전치환술에서 최소 침습 수

술시 수술 시야가 좋지 않아 삽입물의 m a l p o s i t i o n

및 불안정성을 유발할 수 있고 이로 인해 탈구 등의
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합병증이 증가할 수 있어 수술 절개선을 줄여주는

미용적 측면 외에 이점이 없다고 보고되기도 하였다
2 ). 일반적으로 고관절에서 최소침습이란 피부 절개

선이 10 cm 이하로 정의되고 있다1 , 3 , 4 ).

이에 저자들은 일차성 고관절 인공관절 전치환술

에서 최소 침습 술식을 이용한 군과 전통적인 절개

법을 이용한 군을 비교 분석함으로써 최소 침습 술

식의 효용성에 대해 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

2 0 0 2년 1월부터 6월까지 대퇴골두 무혈성괴사 환

자에서 일차성 인공 고관절 전치환술을 시행한 8 6예

의 환자 중 체중, 성별, 진단, 활동성 등에서 두 군

간에 큰 차이가 없었던 최소 침습 술식을 이용한 1 9

예의 환자군과 전통적인 전측방 도달법5 )을 이용하였

던 1 9예의 환자군을 비교하였다. 연령 분포는 최소

침습 군에서 4 0세에서 7 8세까지로 평균 5 7 . 1세였

고, 대조군에서 4 4세에서 7 3세까지로 평균 5 8 . 3세

였으며 남녀 비는 두 군 모두에서 남자가 1 4예, 여

자가 5예였다. 추시 기간은 최소 침습 군에서 평균

3 . 6개월( 3 ~ 5개월), 대조군은 평균 4 . 5개월( 5 ~ 8개

월)이었다.

두 군간의 비교는 수술 절개선의 길이, 수술 시간,

수혈량, 술후 재활에 걸리는 기간, 수술 후 시행한

방사선학적 검사상 대퇴 스템 및 비구컵의 위치와

안정성, 추시 기간 중 창상 감염, 탈구와 같은 조기

합병증의 발생 유무에대하여 조사하였다.

최소 침습 술식을 이용한 일차성 인공 고관절 전

치환술시 피부 절개는 단일 전측방 도달법을 이용하

여 대전자부를 중심으로 환자의 상태에 따라 후상방

에서 전하방으로 5~9 cm의 피부 절개를 시행하고

(Fig. 1), 대퇴근막을 피부 절개선에 맞추어 절개한

다. 노출된 중둔근 중 대전자부 앞쪽의 약 1 / 3을 근

육의 주행 방향에 따라 L - s h a p e으로 절개하고( F i g .

2) 절개된 중둔근을 앞쪽으로 젖힌 후 소둔근과 관

절낭을 노출한다(Fig. 3). 노출된 소둔근과 난절낭

에 사선으로 절개를 소전자부까지 시행하여 전방 관

절낭 절개술을 시행하고(Fig. 4) 고관절을 앞쪽으로

탈구시킨 후 소전자부를 촉지하여 표시하고 술전에

계측된 대퇴 경부 절골 부위를 확인하여 대퇴 경부

절골술을 시행한다. 비구 주위로 Hohmann 견인기

를 이용하여 비구부를 노출하고 확보된 시야에서 비

구를 확공한 후 비구 컵을 1~2 mm 압박 고정한

다. 대퇴 스템의 삽입을 위해 하지를 내전, 굴곡 및

외회전 하고 견인기를 이용하여 대퇴 골수강이 잘

노출 되도록 한 후 대퇴 스템을삽입한다.

고관절을 정복한 후 관절 운동 범위, 하지 길이의

차이, 연부 조직의 긴장도 및 안정성을 검사한후 소

둔근과 관절낭을 대전자부에 봉합한 후 중둔근을 봉

— 66 —

Fig. 1. The 5-9 cm skin incision for minimally invasive THA is centered over the greater
trochanter.



합한다(Fig. 5).

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

t e s t를 사용하여 검증하였고, 유의성의 판정은 p값

이 0.05 이하로 하였다.

결 과

최소 침습 술식을 이용한 군에서 수술 절개선의

길이가 평균 7 . 1 ( 5 ~ 9 ) c m로 전통적인 절개선을 이

용한 군의 평균 1 6 . 7 ( 1 3 ~ 2 5 ) c m보다 작았고, 수술

시간 역시 최소 침습 술식군에서 평균 9 0 ( 3 5 ~ 1 2 0 )

분과 대조군에서 평균 1 0 6 . 3 ( 7 5 ~ 1 5 0 )분으로 최소

침습 술식군에서 짧았으며, 수혈량도 최소 침습 술

식군에서 평균 0.7(0~2) units, 대조군에서 평균

1.8(0~4) units로 작았다. 수술 후 재활에 걸리는

기간은 수술 직후부터 하지 직거상이 가능한 날까지

의 기간과 보조기를 이용하여 보행이 가능한 날까지

의 기간을 비교하였는데 최소 침습 술식을 이용한

환자군에서 각각 평균 1 . 9 ( 1 ~ 4 )일, 4.3(2~9)일로

전통적인 절개법을 이용한 환자군의 평균 2 . 5 ( 2 ~ 9 )

일, 6.4(3~7)일 보다 감소되었다(Table 1).

수술 직후 시행한 방사선학적 검사상 비구컵의 크

기는 최소 침습 술식군에서 평균 64.5(55~65), 대

조군에서 평균 6 6 . 2 ( 5 4 ~ 6 7 )였고, 대퇴 스템의 크
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Fig. 2. L-shaped incision is made on the anterior one third of the gluteus medius.

Fig. 3. Gluteus medius is reflected from the anterior aspect of greater trochanter.
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Fig. 4. Oblique incision is made on gluteus minimus and joint capsule.

Fig. 5. Closure using side-to-side muscle approximation with an absorbable suture
is made on gluteus minimus, joint capsule, and gluteus medius.

Table 1. Minimally invasive arthroplasty vs traditional incision arthroplasty

Minimally invasive THA Traditional incision THA p-value

Number of cases 19 19
Incision (cm) 7.1 (5-9) 16.7 (13-25) 0.005
Age (years) 57.1 (40-78) 58.3 (44-73) 0.785
Weight (kg) 62.3 (55-78) 61.2 (52-80) 0.811
Operation time (minutes) 90 (35-120) 106.3 (75-150) 0.071
Blood transfusion (units) 0.7 (0-2) 1.8 (0.4) 0.003
Rehabilitation (days)

Leg-raising 1.9 (1-4) 2.5 (2-9) 0.321
Crutch walking 4.3 (3-5) 6.4 (3-7) 0.011

Malposition of stem & cup None None
Complication None None



기는 최소 침습 술식군에서 평균 9.7(6~13), 대조

군에서 평균 1 0 . 5 ( 8 ~ 1 5 )였으며 두 군 모두에서 대

퇴 스템과 비구컵의 크기 및 위치가 적절하였고 안

정된 고정을 보여 주었으며, 추시 기간 중 탈구나 창

상 감염 등의 합병증은 없었다.

고 찰

인공 고관절 전치환술에서 최소 침습 술식은 절개

선이 작다는 장점뿐만 아니라 근육 등의 절개가 적

음으로 인해 술후 동통의 감소와 출혈양의 감소, 조

기 재활치료가 가능하다는 장점이 보고되고 있으며
1 , 3 , 4 ) 저자들의 증례에서도 전통적인 절개법을 이용한

환자군에서 보다 수술 시간 및 수혈량을 줄일 수 있

었고 재활에 소요되는 기간 역시 감소되는 것으로

나타났다. 

그러나 최소 침습 술식은 수술 술기가 어렵고 충

분한 수술 시야를 확보하지 못함으로 인해서 삽입물

의 m a l p o s i t i o n이나 신경 및 혈관 손상, 술중 골절

의 발생 가능성이 높고, 모든 환자에서 시행하기 어

렵다는 단점이 있다2 ). 따라서 비만인 환자, 발달성

고관절 이형성증 등과 같은 어려운 고관절 전치환술

환자, 관절의 강직증, 재치환술 등에서는 최소 침습

술식이 어려울 것으로 생각된다. 하지만 이러한 단

점은 구조물에 대한 정확한 해부학적 이해와 수술

술기의 향상 등으로 합병증의 발생 가능성을 줄여

나갈 수 있을 것으로 생각된다.

또한 최소 침습 술식에서 피부 절개선의 길이 보

다는 주위 연부조직 손상 정도가 더 중요할 것으로

생각되고, 무리하게 피부 절개선을 줄이기보다는 수

술 시야를 충분히 확보하여 주위 연부조직 손상을

적게 하는 것이 더욱 중요할것으로 생각된다.

결 론

인공 고관절 전치환술에서 최소 침습 술식의 이용

은 수술 절개선을 줄여주는 미용상의 효과뿐만 아니

라 실혈량 및 수혈량을 줄일 수 있고 술후 재활에 소

요되는 기간을 단축시켜 주는 등의 장점이 있으나

모든 환자에서 시행하기 어렵고, 술중 만족할 만한

수술 시야를 확보하지 못함으로 인해 신경 및 혈관

손상, 술중 골절의 가능성, 그리고 인공관절 탈구 등

의 합병증이 많아질 가능성이 있으므로 장기간의 추

시 관찰이 필요할 것으로사료된다.
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Minimally Invasive Primary Total Hip Arthroplasty 
(Preliminary Report) 

Byung-Woo Min, M.D., Si-Hyun Jeon, M.D. and Kyung-Jae Lee, M.D. 

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

Purpose: To evaluate the effectiveness of a minimally invasive (MIS) primary total hip arthroplas-

ty. 

Materials and Methods: Primary total hip arthroplasties were performed in 86 patients between

January 2002 and June 2002. The incision length, the positions of the femoral stem and acetabular

cup, operative time, transfusion units, postoperative rehabilitation time and complications were com-

pared between the MIS (19 cases) and traditional incision (19 cases) groups. 

R e s u l t s: The average incision lengths were 7.1 and 16.7cm in the MIS and traditional incision

groups, respectively. The postoperative positions of the femoral stem and acetabular cup were satis-

factory in all cases. The average operative time and transfusion unit were 90 minutes and 0.7 units

and 106.3 minutes and 1.8 units in the MIS and traditional incision groups, respectively. No intraop-

erative or postoperative complications were observed in any of the cases. 

C o n c l u s i o n: Minimally invasive surgery, in total hip arthroplasty, has the advantages of smaller

incisions, smaller amounts of blood loss and shorter rehabilitation times. Further follow up is required

to assess the long term complications. 

Key Words: Total hip arthroplasty, Surgical approach, Minimally invasive surgery 
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