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ABSTRACT

CCCeeemmmeeennntttllleeessssssTTToootttaaalllHHHiiipppAAArrrttthhhrrroooppplllaaassstttyyyUUUsssiiinnngggttthhheeeMMMuuutttiiillloooccckkk
FFFeeemmmooorrraaalllSSSttteeemmm

-Minimum 5-yearFollow upResult-

LiRongZhen
Advisor:Prof.Jae-WonYou,M.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

PPPuuurrrpppooossseee:::Thisstudyevaluatedtheosteolysisofthefemoralstem andacetabular
cup,thefrequencyandcauseofreplacementsinaminimum ofafiveyear
resultofprimarytotalhiparthroplastywithanon-cementedMultilockfemoral
stem from clinicalandradiologicalresults.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsss:::Theclinicalandradiologicalresultsofforty-fourtotal
hip arthroplasty in forty patients thatwere available forfollow up fora
minimum of5years(average90.6months)usinga Multilockfemoralstem and
Harris-Galante IIacetabular componentperformed between June 1993 and
February1997werereviewed.
RRReeesssuuullltttsss:::TheaverageHarrishipscoreimprovedfrom 54.5pointspreoperatively
to91.5pointspostoperatively.Thestabilityofthefemoralstem basedonthe
Engh's evaluation showed stable with osseous ingrowth in 43 cases(98%),
stablewithfibrousingrowthin1case(2%),andnounstablefixation.Femoral
osteolysisoccurredin17cases(38%)whichwasmostlyrestrictedtozoneⅠand
Ⅶ.Acetabularosteolysisoccurredin9cases(20.5%),withzoneⅡ being the
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mostcommonlocation.Therewerenocasesoffemoralstem revision.7cases
of acetabular revision was done due to the defect of Harris-Galante II
acetabularcupin3casesandosteolysisofalargeareain4cases.Themean
revisionperiodwas73months(37-112)from theinitialoperation.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::The femoralstem devised to press fitthrough circumferential
proximalporouscoatingandflutetypedistalstem hasthebenefitofexcellent
fixationandpreventionofdistalbonecanalwearparticleinvasioncausedby
proximalboneingrowth.However,thefrequencyofrevisionwasgreatdueto
thestructuraldefectofHarris-GalantetypeIIacetabularcup and thehigh
occurrenceofosteolysis.

KKKeeeyyywwwooorrrdddsss:::
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

무시멘트형 인공 고관절 치환술에서 좋은 결과를 얻기 위해서는 대퇴 스템의 압
박고정을 통한 초기 안정성과 인공삽입물 표면의 이차적인 생물학적 고정을 얻는
것이 중요하다.
대퇴스템 근위부가 환형으로 미세포말된 Multilock대퇴 스템은 근위부의 골성장

을 통한 마모입자의 골수강내 이동을 막아 골용해를 억제하고 원위부가 플롯형으
로 대퇴골 협부의 압박고정을 통해 염전역에 대한 안정성을 증진시키고 티타늄 재
질을 이용하여 스템 경직도를 감소시키게 고안되어 있어 골 흡수를 감소시키고 좋
은 고정력과 미세운동을 감소시키게 되어 있다.
이에 저자는 Multilock대퇴스템을 이용하여 무시멘트형 인공 고관절 전치환술을

시행한 환자중 최소 5년 이상 추시가 가능했던 환자의 임상적,방사선학적 추시 결
과를 보고하고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상
1993년 6월부터 1997년 2월까지 대퇴골 협부의 압박고정을 얻도록 고안된

Multilock대퇴스템과 Harris-GalanteⅡ형 비구컵을 가지고 인공 고관절 전치환술
을 시행한 40명(44예)의 환자를 대상으로 하였다.
연령은 최소 30세에서 66세까지로 평균 50.1세 였고 50대가 15명(34％)으로 가장

많았으며,성별은 남자가 36명(40예),여자가 4명(4예)이었고 추시기간은 61개월에
서 최장 132개월까지로 평균 90.6개월 이었다.
수술전 진단명은 대퇴골두 무혈성 괴사증 36예(82％),대퇴골 경부 골절 5예(1

1％),화농성 고관절염 후휴증 3예(7％)였다.

222...수수수술술술방방방법법법
수술방법은 후측방 도달법을 이용하였으며 대퇴 스템은 압박고정을 위해 골수강

을 0.5㎜ 적게 확공후 Multilock대퇴 스템을 삽입하였으며 젊은 환자와 큰 대퇴
스템을 삽입하는 경우는 확공 크기와 같은 크기의 대퇴 스템을 삽입하였다.비구컵
은 확공 크기와 동일한 크기의 컵을 사용하였으며 비구컵과 비구변연부사이의 간
격이 없이 접촉을 시도하였고 1개 이상의 나사못 고정을 시행하였다.
대퇴스템의 크기는 10㎜에서 16㎜로 평균 13㎜였고,비구컵은 50㎜에서 68㎜로

평균 56㎜였다.

333...임임임상상상적적적평평평가가가방방방법법법
임상적 기능평가는 술전,술후 Harrishipscore를 측정하였으며 대퇴부 동통 유

무를 확인하였다.방사선학적 평가는 수술 전후,술후 3개월,술후 6개월,술후 매
1년마다 고관절 전후면 및 측면,frogleg사진 등을 촬영하였다.수술직후 고정도
는 Callaghan등6)의 방법에 의한 전후면 및 측면 사진상 피질골과 간격이 없이 접
촉된 경우를 우수로,2㎜ 이내의 간격을 보이는 경우를 양호로,3㎜ 이상의 간격을
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보이는 경우를 불량으로 구분하였으며,최종 추시 고정 상태는 Engh등13)의 방법에
따라 대퇴 스템과 피질골 사이의 방사선 투과선이 없는 경우를 골성고정,대퇴스템
과 평행한 방사선 투과선이 존재하나 진행하지 않은 경우를 섬유성 고정으로 분류
하고,진행하는 방사선 투과선이나 대퇴 스템의 이동이 있는 경우를 불안정 고정으
로 분류하였다.골용해증은 Huddleston17),Tanzer등23)의 분류에 따라 국소형,다발
성 국소형,미만형으로 분류하여 조사하였으며 골용해증의 최대 직경에 따라 4등급
으로 구분하였다.Gruen등16)의 분류에 따른 스템주위의 각 구역에서의 방사선 투과
선 및 말단부의 피질골경화,골용해증,대퇴 삽입물의 해리여부 등을 조사하였다.
비구컵의 방사선분석은 DeLee와 Charnley9)의 방법을 이용하여 각각의 구역의

방사선 투과선,골용해증을 검사하고 비구컵의 수직 및 수평이동,골내막 골형성등
을 분석하였다.
인공 삽입물의 해리는 대퇴부는 5㎜ 이상의 수직침강,2㎜ 이상의 방사선 투과

선,계속 진행하는 내반 병형이 있는 경우로 정의하였고,비구부는 Martell등19)의
평가방법에 의하여 수직전이가 2㎜ 이상이거나 경사각의 변화가 5도 이상일 때 또
는 2㎜ 이상의 방사선 투과선이 1구역 또는 그 이상에서 존재할 때로 정의하였다.
그리고 술중과 술후 합병증에 대해서도 분석하였다.

444...자자자료료료분분분석석석방방방법법법
통계처리는 MSExcel에 입력한 후 통계패키지 SPSS/WIN(Ver.12.0)를 이용하

여 분석하였다.
연구대상의 특성분포는 빈도와 백분율을 이용하여 분석하였으며,연구대상의 특

성변수,수술관련 특성변수 등과 골용해 여부,재수술 여부와의 관련성은 특성변수
가 연속형 변수인 경우에는 Studentt-검정을,특성변수가 범주형 변수인 경우에는
카이제곱 검정을 이용하여 분석하였다.1차 수술 전후의 Harrishipscore의 비교분
석에는 짝지은 자료의 t-검정(pairedt-test)을 이용하였으며 p값이 0.05이하일 때
의미 있는 것으로 정의하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...임임임상상상적적적 결결결과과과
Harrishipscore는 수술전 27∼78점으로 평균 54.5점이였고 최종 추시시 평균
91.5점(80∼96점)으로 평균 37점 향상 되었으며 우수가 26예(59％),양호가 18예(4
1％)였다.
대퇴부 동통은 추시 기간중 2예에서 관찰 되었는데 섬유성 안정고정 1예,하지길

이 신연에 의한 동통 1예로 모두 술후 1년내에 소실되었다.

222...방방방사사사선선선학학학적적적 결결결과과과
1)대퇴스템의 방사선학적 소견
대퇴 스템의 초기 고정도는 수술 직후 방사선 사진 상 100％ 우수 하였으며 최

종 추시상 골성 고정이 43예(98％),섬유성 안정고정이 1예(2％)였으며 불안정성 고
정은 1예도 없었다.
대퇴스템의 수직 침강은 전예에서 없거나 2㎜ 이하로 5㎜ 이상의 임상적으로 의

의를 가진 경우는 없었으며 최종 추시시 평균 수직 침강은 약 0.9mm 이였다.
방사선 투과선은 7예(16％)에서 발생하였으며 전후면 사진과 측면 사진에서 대부

분 Gruen의 4구역에서 6예,1,7구역 각각 1예씩 이었다.대퇴골 용해증은 17예(3
8％)에서 관찰 되었고 분포는 전후면 및 측면 사진상 대부분 Gruen의 구역1과7에
집중적으로 발생하였으며(Fig.1.), 국소형인 구역1에서 12예(71％),다발성 국소형
인 1,7구역에서 5예(29％)관찰 되었고 Tanzer등에 의한 분류상 모두 1등급이었다.
대퇴부 골용해증 발생율은 남자 40명중 14명(35%),여자 4명중 3명(75%)발생되어
여자의 골용해증 발생율이 높았으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p=0.304).연
령,체중,Harrishipscore,비구컵 각도,비구컵 크기,대퇴골두 크기,및 대퇴 경
부 길이에 따른 골용해증 발생 결과도 통계학적인 유의성은 없었다.
2)비구컵의 방사선학적 소견
비구컵 주위의 2㎜이하의 방사선 투과선은 총 11예(25％)에서 관찰 되었고 Delee
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와 Charnley의 3구역에서 10예(82％)로 가장 많았고 1구역 2예,2구역에서 1예였다.
비구에서 골용해증은 9예에서 관찰되였으며 DeLee와 Charnley9)의 2구역에서 6예
로 가장 많았고,1구역 5예,3구역 2예였고(Fig.2.),Tanzer등의 분류상 2등급이 2
예,3등급이 3예,4등급이 4예 이었다.
2㎜이상 비구컵 수직전이 및 5도 이상 비구컵 경사각 변화는 관찰되지 않았으며
2㎜ 이하의 비구컵의 수직전이는 2예(5％)에서 관찰 되었고 경미한 비구컵의 경사
각 변화는 없었다.폴리에틸렌 라이너의 연평균 선상마모율은 0.2㎜/year(0.08-0.85
㎜)였고,골용해가 발생한 경우에는 0.25㎜/year,발생하지 않은 경우는 0.16㎜/year,
로써 통계적으로 유의성이 없었다(p=0.312).
비구부의 골용해증 발생율은 남자 40명중 7명(17.5％)인데 비해 여자 4명중 2명

(50％)이 발생되여 여자의 골용해증 발생율이 높았으나 통계적으로 유의하지는 않
았다(p=0.124).골용해증 발생자의 평균 연령은 44.11±9.78세이었으나 골용해증 미발
생자의 평균 연령은 51.71±9.22세로서 골용해증 미발생자의 평균 연령이 통계학적으로
유의하게 높았다(p=0.035)(Table1).

333...합합합병병병증증증 및및및 재재재치치치환환환술술술
수술 중 합병증은 없었으며 술후 합병증으로는 비구컵의 폴리에틸렌의 분리 3예

(7％),이소골 형성증이 4예(9％),탈구가 1예(2％)관찰되었다.
재치환술은 모두 비구부에서 시행 되었으며 폴리에틸렌 라이너 분리된 경우 재

수술까지의 기간은 평균 55개월(37∼65개월)이였고 비구부 골용해증인 경우 재수술
기간이 평균 88개월(64∼112개월)이였다.
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

현재까지 많은 종류의 무시멘트형 인공 고관절이 개발 되어 왔으며 특히 일차적
고관절 전치환술시 압박 고정을 얻고 무시멘트형 구조물의 골내성장을 향상 시킬
수 있는 방법에 대한 많은 연구가 진행되어 왔다.
무시멘트형 인공 고관절 전치환술후 근위 대퇴부의 스트레스로 인한 이차적인

골 흡수로 삽입물의 지지 구조물의 손실,침강 그리고 삽입물 또는 주위 골절이 발
생한다고 하였으며4)이것은 시멘트형 인공고관절 치환술보다 증가된 스템의 크기
및 stiffness가 원인이라고 하였다.최근 들어 삽입물 주위의 대퇴골 흡수를 감소시
키기 위해 정상적인 대퇴골의 스트레스에 대해 충분한 유연성을 갖으면서 강도를
제공하는데 많은 연구가 진행되어 왔으며,대퇴스템 근위부가 환형 미세포말 처리
된 Multilock대퇴스템과 AML대퇴 스템에 대한 고정물 주위의 골흡수를 비교한
결과 Multilock대퇴 스템에서 골흡수가 적은 것으로 나타났는데 이는 Multilock
대퇴 스템의 stiffness감소로 인한 근위부로 부하가 전달되어 스트레스 방패를 감
소시킨 결과라고 하였다4,20).
저자는 초기 고정도를 얻기 위해 가능한 한 큰 크기의 인공 삽입물을 삽입하여

피질골과 압박 고정하도록 노력하였는데 수술직후 뿐만 아니라 최종 추시까지 고
정도는 100％로 우수하였다.
Multilock대퇴 스템을 이용한 고관절 전치환술후 평균 Harrishipscore는 박등

22)은 10년 이상 추시결과에서 평균 93.6점으로 우수한 결과를 보고하였으며 저자의
경우에도 평균 90.6개월 추시 결과 91.5점의 우수한 결과를 보였다.
대퇴 삽입물 주위의 방사선 투과선은 골과 내고정물과의 탄력성 차이에 의하거

나,적어도 한때 삽입물이 움직임이 있었다는 증거이지만 해리로 간주해서는 안된
다고 하였으며,백색 경화선을 동반한 2㎜이하의 방사선 투과선은 골조직이 아닌
섬유성 조직으로서 스템과 골조직사이의 미세 운동에 의해 생기나 더욱 진행하지
않으면 기능과는 관련이 없다고 하였다11,20).Martell등은 전후면상 4구역,측면상에
서는 4,5구역에서 가장 많이 관찰되었다고 하였으며 박등21,22)은 전후면상 4구역,
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측면상에서 4구역이 가장 많이 관찰되었다고 하였다.10년 추시결과 20.5％에서 관
찰되었으며 전후면상 5구역 및 6구역,측면상에서는 10구역으로 가장 많았다.저자
의 경우 전후면상,측면상 모두 4구역에서 6예(86％)관찰되었다.
대퇴스템 말단부의 골내막 경화상은 국소 체중부하에 의하여 발생하며18)Martell

등은 72％,박등은 40％에서 관찰되었다고 보고하였으며 저자의 경우 36％에서 관
찰되었다.
술후 대퇴부의 동통은 원인 불명설과 대퇴 삽입물의 원위부와 골사이의 미세운

동,대퇴 삽입물의 근위부 고정의 불안정으로 원위부로 체중 부하 전달시 발생한다
고 보고 되었는데1,7)저자의 경우에는 2예에서 대퇴 동통이 발생하였는데 1예는 술
후 교통사고로 대퇴골 골절로 사료되며 나머지 1예는 무균성 해리 소견은 관찰되
지 않았으나 섬유성 고정으로 추정되는 환자에서 대퇴부 동통을 호소하였다.
대퇴부 골용해증은 내고정물의 움직임,마멸 입자 혹은 금속에 대한 이물반응등

으로 인해 유발되며 내고정물 근위부에 환형 패드가 있으면 근위부 골 내성장으로
용해를 일으킬 수 있는 미세입자의 원위부 골내강으로의 침투를 방지한다고 보고
되고 있는데15)골 시멘트를 사용하지 않는 고관절 전치환술후 골용해증의 발생 빈
도는 10％에서 30％가 보고 되고 있으며2,21-24),박등은 48개월에서 9.2％에서 관찰
되었고 10년 추시상 (29.5％)였다고 보고 하였으며.저자들의 경우 17예(38％)에서
골용해증이 발생하였으며 국소형인 1구역에서 12예(76％),다발성 국소형인 1,7구역
에서 5예(29％)관찰 되었고 Tanzer등에 의한 분류상 모두 1등급이었다.
최종 추시시 대퇴스템의 안정도는 Engh등의 평가 방법에 의해 골성 고정이 43예

(98%),섬유성 고정이 1예(2%)였으며 불안정성 고정된 예는 없었다.방사선 투과선
은 7예(16%)에서 관찰되었으며 2㎜이상의 방사선 투과선은 1예도 관찰되지 않았
다.
비구컵 주위의 백색 경화선을 동반한 방사선 투과선은 비구컵이 움직였다는 증

거이지만 진행하지 않으면 의미가 없다고 하였으며12),박등은 20%에서 관찰 되었
다고 하였고 저자의 경우 11예(25%)에서 발생하였으며 1구역 2예,2구역 1예였다.
2㎜이상의 방사선 투과선은 1예도 없었다.
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술후 합병증으로는 비구컵 잠금 장치 파손으로 인한 폴리에틸렌 라이너 분리가
3예(7％)이였으며 비구컵 및 라이너 교체,골용해증 4예(9％)중 광범위한 골용해증
1예는 비구컵 재치환술 및 골이식술,골용해증이 진행중인 나머지 3예는 폴리에틸
렌 라이너 교체 및 골이식을 시행하였다.이소골 형성증은 4예가 발생했으며
Brooker1형이 3예,2형이 1예로 고관절 기능에 영향이 없었다.고관절 탈구 1예는
도수정복을 이용한 보존적 요법으로 치유하였다.



- 11 -

ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

Multilock대퇴스템을 이용한 인공 고관절 치환술에서 대퇴부는 임상적,방사선
학적 우수한 결과를 얻을 수 있었으나,비구부에서는 비구컵의 잠금장치의 문제 및
높은 골용해증으로 재치환술의 빈도가 높았으며,보다 더 장기적인 추시관찰이 요
하리라 사료된다.
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24. ZZZiiicccaaatttBBB,,,EEEnnnggghhh CCCAAA aaannnddd GGGoookkkccceeennn JJJ:
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Table1.Osteolysisoftheacetabulum relatedtothecharacteristicfactorsofthe
patients.

특성변수 구분
골용해증 발생여부

p-값
발생 미발생

성, 명(%) 남자 7(17.5％ ) 33(82.5％ ) 0.124

여자 2(50.0％ ) 2(50.0％ )

연령(평균±표준편차) 44.11(±9.78) 51.71(±9.22) 0.035

HHS(술전점수)(평균±표준편차) 58.89(±8.54) 56.86(±13.04) 0.661

HHS(술후점수)(평균±표준편차) 90.56(±3.21) 89.80(±4.99) 0.669

HHS(술전 술후점수변화)(평균±표준편차) 33.44(±10.47) 32.49(±14.01) 0.823

컵 크기(mm)(평균±표준편차) 54.00(±3.00) 55.23(±3.09) 0.391

컵 각도(°)(평균±표준편차) 44.67(±6.10) 44.74(±4.06) 0.964

대퇴골두 크기(cm)(평균±표준편차) 12.89(±1.27) 12.91(±1.46) 0.962

대퇴경부 길이(cm)(평균±표준편차) 2.11(±0.60) 2.00(±0.54) 0.594

술전 진단명, 명(%) 골절 1(20.0%)  4(80.0%) 0.329

무혈성괴사 7(19.4%) 29(80.6%)

화농성관절염 1(33.3%) 2(66.7%)

1차 수술부위, 명(%) 오른쪽 3(13.6%) 19(86.4%) 0.455

왼쪽 6(27.3%) 16(72.7%)

radio-lucent line

  명(%)

있음 6(20.0%) 24(80.0%) 0.281

없음 3(21.4%) 11(78.6%)

사용된 screw(갯수)(평균±표준편차) 1.78(±0.67) 2.03(±0.66) 0.318

재수술 시점
*

(개월)(평균±표준편차) 19.56(±40.62) 9.66(±25.04) 0.361

* 재수술을 시행한 경우
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Fig.1-A.PreoperativeAP radiograph ofa52-year-old malewith pyogenic
arthritis.
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Fig.1-B.Totalhiparthroplastywasperformedwithnon-cementedMultilock
femoralstem andHarris-GalanteIIcup.
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Fig.1-C.At8yearfollow up,theradiographrevealsregionalandosteolysis
aroundzoneVIIofthefemur.
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Fig.1-D.At10 yearfollow up,the radiograph reveals regionalosteolysis
aroundzoneVIIofthefemur.
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Fig.2-A.7andhalfyearspostoperatively,theradiographrevealspolyethylene
linearwearandosteolysisoftheacetabulum.
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Fig.2-B.Polyethylenelinearchangeandbonegraftduetoosteolysiswasdone
7andhalfyearsfollowinginitialoperation.
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Fig.2-C.Postoperative2yearsradiographshowsstableacetabularcupwithout
evidenceofosteolysis.
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