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외측 도달법에 의한 광범위 대전자 절골술을 이용한 고관절 재치환술

민병우․송광순․강철형․배기철․조철현

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 외측 도달법시 광범위 대전자 절골술을 이용하여 고관절 재치환술을 시행하고 수술방법 및 이에 대한 결과를
보고하고자 한다.
대상 및 방법: 1999년부터 2003년까지 외측 도달법시 광범위 대전자 절골술을 이용하여 재치환술을 시행하였던 20예를
대상으로 하였으며 평균 추시는 30.4개월이었다(24-56개월). 수술 적응증으로는 잘 고정된 시멘트 스템 및 무시멘트
스템 제거가 필요하였던 경우가 12예, 대퇴골 내반 변형의 교정이 필요하였던 경우가 3예, 대전자의 원위부 이동이
필요하였던 경우가 5예였다. 절골 골편의 길이 측정과 함께 최종 추시시의 절골 골편의 근위부 이동 정도를 측정하였으
며 대퇴스템의 고정 상태, 절골술로 인한 합병증 및 절골 골편의 유합 상태를 관찰하였다.
결과: 절골 골편의 길이는 8 cm에서 20 cm으로 평균 12 cm이었다. 이식 골편의 골유합 시기는 2.5개월에서 6개월까지
로 평균 3.8개월이었다. 절골 골편의 근위부 이동은 0 mm에서 8 mm까지로 평균 2.4 mm이었으며 합병증으로는 술 
후 탈구가 3예, 절골 골편의 골절이 2예 있었으나 최종 추시시 별다른 문제없이 치유되었다. 최종 추시시의 대퇴스템은
전 예에서 골성고정되었다.
결론: 외측 도달법을 이용한 광범위 대전자 절골술은 복잡한 재치환술시 하나의 유용한 수술 도달법으로 생각된다.

색인단어: 고관절, 인공관절, 재치환술, 외측 도달법, 광범위 대전자 절골술

The Extended Trochanteric Osteotomy through the
Lateral Approach in Revision Hip Arthroplasty

Byung-Woo Min, M.D., Kwang-Soon Song, M.D., Chul-Hyung Kang, M.D.,
Ki-Cheol Bae, M.D., and Chul-Hyun Cho, M.D.

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

P u r p o s e :  To review the results and discuss the technique for an extended trochanteric osteotom y
through the lateral approach in  revision total hip arthroplasty.
M a te r ia ls  a n d  M e th o d s :  Twenty patients were reviewed after an average follow-up of 30.4 m onths
(range, 24-56 m onths) betw een 1999 and 2003. The indications for the extended trochanteric osteo-
tom y included the rem oval of a well-fixed cem ented or cem entless stem  in 12 hips, varus rem odeling
of the fem ur in 3 hips and trochanteric m alposition in  5 hips. The length of the osteotom y, the 
proxim al m igration of the osteotom ized fragm ent, the fixation status of the fem oral stem , the union
status of the osteotom y site and com plications were evaluated at the last follow -up.
R e s u lt s :  The m ean length of the osteotom y w as 12 cm  (range, 8-20 cm ). Radiographic union of
the osteotom y site w as noted in  all cases after an average of 3.8 m onths (range, 2.5-6.0 m onths).
The m ean m igration of the osteotom ized fragm ent was 2.4 m m  (range, 0-8 m m ). The com plications
included postoperative dislocation in 3 hips and fractures of the osteotom y fragment in 2 hips, which 
were treated at the last follow up. Fixation of the stem  with bone ingrowth was noted in all patients.
C o n c lu s io n :  An extended trochanteric osteotom y through the lateral approach can be perform ed
safely in com plex revision total hip arthroplasty.

K e y  W o r d s :  Hip, Arthroplasty, Revision, Lateral approach, Extended trochanteric osteotom y
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광범위 대전자 절골술은 Paprosky 등2,8,10,15)에 의해 

처음 소개된 후 현재 후외방 또는 전외방 도달법과 접목

하여 복잡한 재치환술시 하나의 유용한 수술술기로 사용

되고 있다.

  인공관절 재치환술시 심각한 골변형과 함께 주위 연부

조직 구축 등의 문제로 인하여 대퇴골절이나 원위 대퇴부 

천공 등의 합병증이 발생할 수 있으며, 인공관절 재치환

술시 수술의 목적은 기존의 인공관절을 주위 조직의 손상

없이 제거하고 골변형은 교정하여 새로운 인공관절을 견

고히 내고정하는 데 있다. 이러한 목적을 달성하기 위해 

저자들은 외측 도달법을 사용하여 광범위 대전자 절골술

을 이용한 고관절 재치환술을 시행하고, 그 수술 수기를 

소개함과 동시에 단기간의 추시기는 하나 재치환술 받은 

환자의 임상적 및 방사선적 결과 등을 분석하여 외측 도

달법을 이용한 광범위 대전자 절골술의 유용성을 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법
  1999년 11월부터 2003년 6월까지 외측 도달법을 이용

하여 광범위 대전자 절골술을 시행하였던 20예를 대상으

로 하였다. 고관절 재치환술 당시의 환자들의 평균 연령

은 53.5세(범위, 28-72세)였고 남자가 12명, 여자가 10

명이었으며, 술 후 추시 기간은 24개월에서 56개월까지

로 평균 24개월이었다. 광범위 대전자 절골술을 이용하

여 재치환술을 시행하였던 이유로는 잘 고정된 시멘트 스

템 제거가 필요하였던 경우가 4예, 잘 고정된 무시멘트 

스템 제거가 필요하였던 경우가 8예, 대퇴골 내반 변형의 

교정이 필요하였던 경우가 3예, 대전자의 원위부 이동이 

필요하였던 경우가 5예였다.

  모든 재치환술은 측와위에서 외측 도달법을 사용하여 

시행되었고 피부 절개는 측와위에서 대전자부를 중심으

로 원위부 절골이 필요하였던 부위까지 시행하였다(Fig. 

1A). 중둔근과 외측광근의 전방 1/3 부위에 종절개를 가

Fig. 1. The extended trochanteric osteotomy through the lateral approach. (A) A skin incision is made through direct lateral exposure
with a lateral decubitus position, centered over the greater trochanter, and is extended distally to the distal end of the osteotomy. (B)
Gluteus medius and vastus lateralis muscle flap is dissected distally by splitting the vastus lateralis muscle. (C) The first cut was made 
through the anterolateral cortex of the femur with an oscillating saw or a high-speed burr. (D) Instead of using an oscillating saw, a 
smooth U-shaped transverse cut is made at the distal portion of the osteotomy with a high seed-burr to avoid an increase in stress.
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한 후 대퇴골에서 절골할 부위만큼 박리하고(Fig. 1B), 대

퇴골의 전외측 피질골에서 박리된 외측광근 사이로 수술

전 미리 정해진 원위부 절골 부위까지 톱(oscillating saw)

이나 절골봉(high-speed pencil burr)을 이용하여 첫 번

째 절골을 시행하였다(Fig. 1C). 원위부 횡절골은 응력집

중으로 인한 골절을 피하기 위해 톱보다는 절골봉을 이용

하여 자연스러운 U자 형태로 만들었고(Fig. 1D), 마지막 

대퇴부 후면절골은 드릴을 이용하여 천공 후 지렛대 원리

를 이용하여 broad osteotome으로 마무리하여 절골편에 

부착된 외측광근의 손상을 최소화하였다. 대퇴스템 삽입

시 발생 가능한 절골부위 원위 피질골의 골절을 예방하기 

위해 예방적 케이블을 절골 부위 직하방에 고정한 후 스

템을 삽입하였다. 재치환시 사용된 스템은 전 예에서 광

범위 미세피복 대퇴스템으로 스템의 고정 부위(scratch 

fit)가 절골 원위부에서 최소 5 cm 이상에 위치하도록 조

절 후 대퇴스템을 삽입하고 절골편을 정복하고 케이블을 

사용하여 고정하였다. 절골편을 정복하여 케이블로 완전

히 고정하기 전에 고관절 운동을 실시하여 골편의 전이가 

없는지 살폈으며, 또 근위부 골조직이 부실한 경우 골이

식을 절골부위에 시행하였다. 절골 골편의 길이는 기존 

삽입된 대퇴스템의 제거 및 대퇴 골수강의 협부를 보존하

는 최적의 위치로 결정하였으며 대전자부 상단에서 횡 절

골된 부위까지의 길이로 측정하였다. 절골 부위의 고정을 

위해 사용된 케이블은 평균 3개(범위, 2-6개)였다. 골 이

식은 지주골 이식을 한 경우가 6예, 지주골 이식을 하지 

않은 경우가 14예였다.

  술 후 처치로는 6주까지는 능동적인 외전운동 제한과 

함께 양측 목발을 이용한 부분 체중부하를 하였으며, 술 

후 6주부터 술 후 3개월까지 점진적으로 전 체중부하 보

행을 하게 하였다. 술 후 평가는 정기적인 방사선 촬영을 

시행하여 인공 관절의 안정성, 해리, 침강 및 골용해 정도

를 평가하였으며, 절골 부위에 교량가골이 보이면 골유합

으로 평가하였다. 최종 추시시의 절골 골편의 근위부 이

동 정도를 측정하였으며 최종 추시시의 대퇴스템의 고정 

상태6), 절골술로 인한 합병증 및 절골 골편의 유합 상태

를 관찰하였다.

결  과
  광범위 대전자 절골술시 절골 골편의 길이는 8 cm에서 

20 cm으로 평균 12 cm이었다. 이식 골편의 골유합 시기

는 2.5개월에서 6개월까지로 평균 3.8개월이었으며, 모

든 구조적 골이식은 유합되었다. 절골 골편의 근위부 이

동은 0 mm에서 8 mm까지로 평균 2.4 mm이었다. 최종 

추시시 대퇴스템의 고정 상태는 전 예에서 골성 고정되었

으며 현재까지 골용해가 발생한 예는 없었다(Fig. 2). 절

골술로 인한 합병증으로는 술 후 탈구가 3예, 절골 골편

의 골절이 2예 있었으나 인공관절 탈구는 1회의 도수정복 

후 더 이상의 탈구 없이 치유되었으며 절골 골편의 약화

로 인한 골절편 골절 2예는 추시 관찰 도중 별다른 문제없

이 모두 치유되었다.

Fig. 2. A 55-year-old male 10 years after the total hip arthroplasty. (A) Preoperative anteroposterior radiograph shows a loose and
failed femoral stem in a varus femoral deformity with acetabular cup loosening in his left hip. (B) Postrevision radiograph reveals an
anatomic reduction of the extended osteotomy segment. (C) Three-year follow-up radiograph shows a healed osteotomy without migration,
and a bony ingrown femoral stem without subsidence.

A B C
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  그러나 고관절 재치환술시, 특히 무시멘트성 광범위 미

세피복 대퇴스템 삽입시 자주 발생하는 합병증인 대퇴골 

천공이나 대퇴골 주위 골절 등의 합병증이 발생한 예는 

없었다.

고  찰
  고관절 재치환술 시행에 있어서 대전자 절골술의 유형 

및 도달법을 포함한 철저한 술 전 계획은 수술결과 및 술 

중, 술 후 합병증에 직접적인 영향을 미치는 아주 중요한 

과정이다.

  대전자 절골술 중 Paprosky 등2,8,10,15)에 의해 널리 알

려진 광범위 대전자 절골술은 대전자에 골용해나 골감소 

소견이 있어 고식적인 절골술 후 케이블 고정이 어렵거

나, 원위 케이블 고정이 요구되는 근위 내측 골소실이 있

는 경우, 잘 고정된 시멘트성 혹은 무시멘트성 세공 피복 

스템을 제거하거나, 근위 대퇴골에 각 변형이 있을 경우, 

그리고 광범위한 연부조직의 반흔이나 이소성 골화에 의

하여 인공관절의 탈구가 어려울 경우에 시행되는 방법으

로, 고식적인 절골술 후 야기될 수 있는 절골편의 불유합, 

골편의 이동, 절골편의 골절, 고정철사의 파손, 전자부 점

액낭염, 고관절 외전근의 약화들을 보완할 수 있는 유용

한 방법으로 여겨지고 있다4,5).

  Aribindi 등2)은 광범위 대전자 절골술에 의한 142예의 

고관절 재치환술 후 최소 1년의 추시 기간 중 절골술에 

의한 합병증(불유합이나 2 mm 이상의 절골편의 근위이

동 등)은 없었다고 하였고, 광범위 대전자 절골술 후 

Archibeck 등3)은 0%, Miner 등10)은 1.2%의 불유합을 보

고하여 고식적 대전자 절골술시의1,7,11-14) 불유합 13%보

다 의미 있게 낮은 결과를 보였다. 본 연구에서도 평균 

3.8개월(최소 2.5개월, 최장 6개월)에 전 예에서 골유합

을 얻을 수 있었는데, 이는 대퇴골과 골절편 사이에 넓은 

접촉면적을 유지함과 동시에 둔근과 외측 광근의 넓은 부

착부위에 혈행 공급을 적절히 유지하였기 때문이라고 생

각된다.

  광범위 대전자 절골술시 후외측 도달법에 비해 외측도

달법은 외측 광근의 박리를 많이 하여 술 후 불유합률이

나 절골편의 골절률은 높을 수는 있으나 술 후 고관절의 

안정성이 높아 탈구 등의 합병증은 낮았다는 MacDonald 

등9)의 연구결과에 비해, 본 연구에서의 골유합률이 기존

의 후외방 도달법에 의한 연구결과와 큰 차이를 보이지 

않아 혈행 공급에 유의하며 적절히 시행된 광범위 전자부 

절골술에서는 골절편 유합 여부는 문제가 되지 않을 것으

로 생각된다. 그러나 술 후 탈구나 절골편 골절 등의 합병

증은 낮아지지 않아 인공 고관절 재치환술 후의 고관절 

탈구는 수술 도달법의 문제보다는 환자 자신이 오랫동안 

기능적 관절 상태를 유지하지 못한 상태, 즉 고관절 외전

근의 약화 상태에서 재수술을 시행함으로써 고관절 탈구

의 가능성이 높았으리라 생각되고, 절골편 골절 역시 약

화된 근위 대퇴 피질골이 원인이었던 것으로 생각된다.

  또한 본 연구에서는 사용된 cable 숫자와 절골 부위 유

합 기간과는 관련이 없다는 Amstutz 등1)의 결과를 확인

할 수 있었고, 구조적 골이식을 시행한 6예에서도 골유합 

기간은 다소 지연되는 경향을 보였으나 모든 예에서 구조

적 이식골들이 별다른 합병증 없이 유합된 소견을 보였

다.

  본 연구에서 외측 도달법을 이용한 광범위 대전자 절골

술은 외측 도달법에 익숙한 경우 이 도달법을 이용한 대

전자 절골술이 별다른 문제점없이 시행할 수 있다는 점은 

확인되었으나 외측 도달법시 대퇴골 주위의 근육 박리가 

많아 절골 부위의 불유합의 가능성이 높으므로 향후 좀더 

많은 증례와 장기간의 추시관찰을 요한다. 

결  론
  외측 도달법을 이용한 광범위 대전자 절골술로 별다른 

합병증 없이 고관절 재치환술을 시행할 수 있었고, 전 예

에서 골유합 소견 및 대퇴스템의 안정 고정 상태를 얻을 

수 있어 복잡한 재치환술시 하나의 유용한 수술술기로 생

각된다.
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