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Doujet GF 골 시멘트를 사용한 인공 슬관절치환술의 임상적,  
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Clinical and radiologic study of total knee replacement arthroplasty using Doujet GF bone cement (liquid-powder bone 
cement containing gentamicin) by Sungwook Choi1, Seong-meen Yoon1, Joseph Y. Rho2, In-seok Son1 (1Department of Ortho-

pedic Surgery, Jeju National University Hospital, Jeju, Republic of Korea; 2Doctor Zone Orthopaedics Clinic, Pohang, Republic 

of Korea)

Abstract Gentamicin-loaded bone cement used in total joint arthroplasty is 
indispensable, as it provides stability by directly binding the surfaces of implants 
and bones. Depending on multiple factors, including the material of the bone 
cement used, common complications, such as aseptic loosening, osteolysis, and 
infection can occur postoperatively. In clinical practice, Doujet bone cement is 
easy to handle (pre-packed all-in-one system), and has shown low failure rates 
and non-inferior results compared with similar available products. We conducted 
a retrospective comparative study to analyze the clinical and radiological results 
of each bone cement group to establish the safety and usefulness of Doujet bone 
cement. From July 2020 to July 2022, we enrolled 198 patients in this study after 
an average follow-up period of 37 months (range, 6–48 months). In 99 patents, 
Doujet® bone cement (Injecta, Gunpo, Korea) was used for total knee arthroplasty 
(TKA), while Refobacin® bone cement (Biomet, Warsaw, IN, USA) was used in 99 
patients. The average range of motion (ROM) of the knee increased by 2.4° (from 
127.0° preoperatively to 129.4° postoperatively) in the Doujet group, and by 0.1° 
(from 128.7° to 128.8°) in the Refobacin group (P=0.701). The Western Ontario 
and McMaster Universities (WOMAC) osteoarthritis index scores decreased 
from 44.1 to 7.8 in the Doujet group, and from 44.2 to 6.3 in the Refobacin group 
(P=0.162). Complications, such as osteolysis or post-operative wound infection, 
did not occur in more than two cases in both groups. The WOMAC and ROM of 
the knee in both groups had no clinical differences. Both Doujet and Refobacin 
similarly showed low complication rates after TKA.
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서    론

최근 고령화 사회로 인한 평균 수명과 노인 인구 비율의 증가와 

함께 비만 유병률이 증가하고 있고, 이로 인하여 슬관절골관절염의 

빈도 역시 증가하고 있다.1 인공 슬관절치환술은 말기 슬관절골관

절염 환자에서 통증 경감 및 기능 회복을 위한 가장 효과적인 치료

법으로 평가받고 있다.2 특히 국내에서는 높은 의료접근성 및 낮은 

환자 본인부담금, 건강보험 등의 기여로 인공 슬관절전치환술이 보

편화됨에 따라, 그 빈도가 급속도로 증가하였다.3

하지만 인공 슬관절치환술 후 해리, 골 용해, 감염과 같은 합병

증이 발생할 수 있으며, 특히 인공 슬관절치환술 부위에 발생하는 

감염은 그 치료가 어렵고 많은 시간과 비용을 필요로 할 만큼 심각

한 합병증을 야기할 수 있다.4 이를 막기 위해 골 시멘트에 항생제

를 섞어 수술 부위 감염 발생률을 낮추거나 골 시멘트의 접착력과 

점도를 향상시켜 해리 및 골 용해 발생률을 낮추기 위한 연구가 전 

세계적으로 지속적인 발전을 하고 있다.5

본 연구에 사용된 Doujet 골 시멘트는 높은 굽힘 특성, 중간 압

축 강도, 안정적인 항생제 방출을 특징으로 하는 중간 점도의 시멘

트이다. 임상 연구에서 Doujet 골 시멘트는 일체형 진공 혼합 시스

템으로 사용이 용이하고 실패율이 낮았으며, 시중 유사 제품에 비

해 뒤쳐지지 않은 결과를 보였다.6 그러나 중점도와 고점도의 골 시

멘트 성능을 비교하는 임상 연구는 없으며, 이러한 결과들에 대한 

근거 중심 기반의 접근법에 관련된 비교 및 분석은 확립되지 않았

다.7 따라서 Doujet 골 시멘트의 안전성과 유용성을 확립하기 위하

여 타사 골 시멘트를 사용한 그룹과의 임상 및 방사선 결과를 비교 

및 분석을 위한 후향적 비교 연구를 수행하였다.

대상 및 방법

본 연구는 제주대학교병원 연구윤리위원회의 인증을 받아 진행

되었다(IRB No. 2020-04-002).

1. 연구 대상

본 연구는 2020년 7월부터 2022년 7월까지 제주대학교병원에

서 켈그렌-로렌스 등급 3 이상의 원발성 골관절염으로 슬관절전치

환술을 시행받은 198명의 환자를 대상으로 하였다. 이들 중 99명은 

수술 중 골 시멘트로 Doujet® 골 시멘트(Injecta, Gunpo, Korea)

를 사용하였으며, 나머지 99명은 Refobacin® 골 시멘트(Biomet, 

Warsaw, IN, USA)를 사용하였다. 수술은 두 명의 술자가 시행하

였으며, 시멘트의 선택은 무작위로 진행하였다. 수술 후 두 군을 후

향적으로 비교 분석하였다. 모든 환자는 수술 후 항생제를 사용하

지 않았으며, 수술 후 2일째부터 일괄적으로 슬관절 continuous 

passive movement (CPM)를 이용하여 관절 운동 및 보행을 시

작하였다. 환자의 평균 추시 기간은 37개월이었으며, 최소 추시 기

간은 6개월이었다.

 2. 임상적 평가 방법 및 방사선학적 분석

임상적 평가는 수술 후 환자 만족도에 대하여 수술 전, 수술 후 1

개월, 3개월, 6개월, 1년 그리고 2년간 슬관절전치환술을 시행받은 

환자의 신체 기능 측정을 위해 Bellamy가 개발한 Western On-

tario and McMaster Universities (WOMAC) osteoarthritis 

index를 이용하여 평가하였다.

해당 수술 부위의 슬관절 가동 범위(range of motion, ROM)

를 측정하기 위해서 최대 굴곡과 신전 정도를 관절각도기(goni-

ometry)를 사용해 측정하였다. 또한 방사선학적 평가는 수술 후 

기립 전후방 사진과 측면 사진을 촬영하여 미국 슬관절 학회의 

roentgenographic 평가 및 점수 시스템을 사용하여 평가하였다

(Fig. 1). 

수술 합병증인 골 용해를 평가하기 위해 수술 전 후의 대퇴-경골 

간 각의 변화를 측정하였으며, 치환물의 위치에 대하여 슬관절 전

후면 사진에서 대퇴골 치환물의 외반각(α)과 경골 치환물의 내반

각(β)을 측정하였고, 측면 사진에서 대퇴골 치환물의 굴곡각(γ)과 

경골 치환물의 후방 경사각(δ)을 측정하였다. 또한 수술 직후 및 최

종 추시에서의 방사선 검사를 비교하여, 방사선 투과성 선의 발생 

유무 및 그 두께를 측정하였다. 술 후 감염은 환자의 임상 증상 및 

신체 검사 소견, 혈액 검사 소견, 방사선학적 검사, 관절 천자 및 균 

배양 검사 등을 종합적으로 판단하여 진단하였으며, 관절 천자 및 

재수술이 필요한 경우와 균 배양 검사에서 양성인 경우 감염으로 

확진하였다. 

3. 통계 분석 

수술 시 Doujet® 골 시멘트를 사용한 군과 Refobacin® 골 시

멘트를 사용한 군 간의 임상적, 방사선학적 평가 결과는 SPSS 

(version 18.0; IBM, Armonk, NY, USA)를 이용하여 통계학적

으로 분석하였다. 평균치 비교가 필요할 경우에는 t-test를 시행하

였고 비연속 변수는 Pearson’s chi-square test, Fisher’s exact 

test로 검정하였다. 반복 측정 변수에 대해서는 repeated mea-

sured analysis of variance를 사용하여 검정하였고, 유의수준

은 P<0.05로 하였다.
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결    과

1. 임상적 결과

대상자 연령의 분포는 55세에서 95세로 평균은 75세였으며, 

여성이 87.8%로 대다수를 차지하였다. 대상자 중 체질량지수

(body mass index [BMI])가 비만(25.0-29.9 kg/m2)에 해당하

는 대상자가 42.8%로 가장 많은 비율을 차지하였고, 정상(18.5-

22.9 kg/m2)에 해당하는 대상자는 20.0%에 불과하였으며, 골밀

Table 1. Patients’ demographic data

Characteristic Doujet (n=99) Refobacin (n=99) P-value*
Age (years) 75.6 (55-95) 73.3 (65-86) 0.598

Gender

Male 13 12 0.700

Female 86 87 0.651

Body mass index (kg/m2) 28.1 (21.8-31.1) 27.8 (19.8-38.1) 0.423

BMD

Osteopenia, -2.5<T<-1.0 52.8 59.2 0.141

Osteoporosis, T≤-2.5 34.3 32.7 0.148

Operation site

Right 50 48 0.372

Left 49 51 0.368

Pre-Op HKA angle 8.8 7.7 0.632

Values are presented as number (range).
BMD: bone mineral density, Pre-Op: pre-operative, HKA: hip-knee-ankle angle.
*P-values for between-group comparison were determined by chi-square tests for categorical variables. Statistically significant (P-value <0.05).

Figure 1. (A, B) Pre-operative anteroposterior (AP) and lateral view X-ray image of the right knee of a patient with medial compartment osteoar-
thritis who was planned for total knee arthroplasty (TKA). (C, D) Post-operative evaluation of component position was performed using AP and 
lateral knee radiographs. In the AP view, component positions were measured using alpha (α) and beta (β) angles. In the lateral view, component 
positions were measured using gamma (γ) and delta (δ) angles.

CB DA
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도(bone mineral density, BMD) 값을 보면 52.8%가 골감소증

(-2.5<T<-1.0)이고 34.3%가 골다공증(T≤-2.5)에 해당하였다

(Table 1). 

대상자의 일반적 특성 및 수술 후 두 연구군 간의 WOMAC 지

수 차이는 유의한 차이가 없었다. 슬관절치환술 시행 전, 시행 후  

1개월, 3개월, 6개월, 1년, 2년의 WOMAC 지수 및 생활 만족도의 

차이를 각각 분석한 결과, Doujet군에서 술 전 44.1점에서 술 후 

41.5점, 29.9점, 18.7점, 10.6점, 7.8점, Refobacin군에서 술 전 

44.2점에서 술 후 39.8점, 24.9점, 18.7점, 10.3점, 6.3점으로, 두 

그룹 간의 유의미한 차이는 없었다(P>0.05) (Fig. 2).

Figure 2. Comparison of WOMAC score with time between the Doujet and Refobacin groups in patients who underwent total knee arthroplasty. 
PRE: pre-operative, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities, POD: post-operative day, Y: years.

Table 2. ROM and VAS according to different intervals

Characteristic Doujet (n=99) Refobacin (n=99) P-value

ROM (°)

  Pre-operation 127.0 128.7 0.264

  POD#1M 116.5 115.6 0.354

  POD#3M 118.1 118.1 0.482

  POD#6M 121.6 120.8 0.151

  POD#1Y 122.9 122.3 0.354

  POD#2Y 129.4 128.8 0.848

VAS

  Pre-operation 7.5 7.2 0.129

  POD#1M 4.3 4.2 0.254

  POD#3M 3.7 3.9 0.207

  POD#6M 2.4 2.3 0.401

  POD#1Y 1.4 1.3 0.510

  POD#2Y 1.1 1.0 0.235

ROM: range of motion, VAS: visual analogue score, POD: post-operative day, M: months, Y: years.
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수술 전후 통증의 평가를 위하여 두 군에서 visual analogue 

scale (VAS) 점수를 수술 전, 수술 후 4주, 3개월, 6개월, 1년, 2

년을 각각 측정하였다. Doujet군에서는 술 전 7.5점, 술 후에 4.3

점, 3.7점, 2.4점, 1.4점, 1.1점, Refobacin군에서 술 전 7.2점에

서 술 후 4.2점, 3.9점, 2.3점, 1.3점, 1.0점으로, 두 그룹 모두 수술 

전에 비하여 감소하였으며, 두 그룹 간의 유의미한 차이는 없었다

(P>0.05) (Table 2).

슬관절 ROM은 Doujet군에서 술 전 127.0°에서 술 후 129.4°, 

Refobacin군에서 술 전 128.7°에서 술 후 128.8°로, 최종 추시 

시 두 연구군에서 모두 슬관절 굴곡 범위 증가를 보였다. Doujet

군(2.4°)에서 Refobacin군(0.1°)보다 ROM의 큰 증가를 보였 

으나, 통계적 유의성을 보이지는 않았다(P>0.05) (Table 2). 감염

은 Doujet을 사용한 환자군 99명 중 1명, Refobacin 골 시멘트 

대조군 99명 중 2명에서 발생하였으며, 모든 예에서 재수술을 시

행하였다.

2. 방사선학적 결과

Doujet군에서 대퇴-경골 간 각은 수술 전 평균 8.8° 내반이었

고 수술 후 최종 추시 시 평균 6.0° 외반을 보였다. Refobacin군

에서는 수술 전 평균 7.7° 내반이었으며 수술 후 최종 6.2° 외반을 

보였다.

Doujet군에서 치환물의 위치에 대한 방사선학적 지표로, 수술 

후 전후면 방사선 사진상 대퇴골 치환물의 외반각(α)은 평균 97.7°, 

경골 치환물의 내반각(β)은 평균 91.9°, 측면 사진상 대퇴골 치환

물의 굴곡각(γ)은 평균 3.2°, 경골 치환물의 후방 경사각(δ)은 평 

균 88.7°였다. Refobacin군에서 외반각(α)은 평균 97.7°, 내반각

(β)은 평균 91.8°, 굴곡각(γ)은 평균 3.3°, 후방 경사각(δ)은 평균 

88.9°였다. 양 군 간에 측정값이 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다(P>0.05) (Table 3).

모든 환자에서 최종 추시 시 방사선 투시 촬영을 시행하였고, 각 

그룹에서 방사선 투과성 선을 관찰하였다. 그 결과 Doujet군에서 

경골부에 방사선 투과성 선이 관찰된 경우가 2예가 있었고, Refo-

bacin군은 대퇴부에 1예, 경골부에 1예의 방사선 투과성 선이 관

찰되었으나, 모두 3 mm 미만으로 임상적인 의의는 없었다.

고    찰

슬관절전치환술은 통증의 완화, 안정된 관절 운동 및 변형의 교

정을 목적으로 하며, 최근 인공관절 기술의 발달과 수술 수기의 향

상으로 좋은 결과가 보고되고 있다. 치환물의 고정을 위한 시멘트

는 임플란트 표면과 뼈 사이에 직접 결합해 안정성을 제공하는 필

수 소재이며, 인공 삽입물의 안정성 및 수명은 사용되는 시멘트의 

종류를 포함한 다양한 요인에 의해 결정된다. 

골 시멘트는 점도가 낮은 것부터 중간 정도의 것, 높은 것까지 다

양하게 사용되고 있다. 본 연구에서 대조군에 사용된 Refobacin® 

골 시멘트는 높은 점도를 특징으로 하며, 중합체 분말(polymer 

powder)과 단량체 액체(monomer liquid)를 공기 중에 혼합하

여 사용한다. 반면, Doujet® 골 시멘트는 높은 굽힘성과 중등도의 

압력 강도, 안정적인 항생제 분비를 보이는 중등도의 점도를 특징

으로 하며, 중합체 진공 분말-카트리지에 단량체-액체를 주입하여 

진공 상태에서 혼합하여 사용한다. 따라서 Doujet 골 시멘트는 기

존 액상보다 안정된 혼합 점도 및 경화 반응을 가진다. 이에 다양한 

수술 환경에서도 일관된 성능을 보이며, 사용 시 조작이 쉽고, 이

를 통하여 수술 시간을 단축시킬 수 있는 장점이 있다.8 

WOMAC 지수는 슬관절 통증과 관련된 기능적 제한에 대한 질

문들로 구성되어 있어 슬관절의 기능을 평가하는 지표로 가장 널

리 사용되고 있다.9 이에 국내외의 많은 연구들에서 슬관절치환술

의 회복 정도를 평가하기 위해 WOMAC 지수가 이용되고 있다. 본 

Table 3. Radiographical data for measuring TKA position and alignment

Angle Doujet (°) Refobacin (°) P-value*

α 97.7±7.3 97.7±7.0 0.292

β 91.9±7.5 91.8±7.8 0.301

γ 3.2±1.0 3.3±0.9 0.861

δ 88.7±5.0 88.9±4.8 0.456

Pre-Op HKA 8.8±3.2 7.7±2.9 0.632

Post-Op HKA 6.0±0.6 6.2±0.5 0.566

Values are presented as mean±standard deviation.
TKA: total knee arthroplasty, Op: operative, HKA: hip-knee-ankle angle. 
*Statistically significant (P-value <0.05).
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연구에 두 그룹 간의 WOMAC 지수를 비교하였을 시 수술 전에 비

해 수술 후 1개월, 수술 후 6개월에 점진적으로 점수가 감소한 것

으로 나타났으며, 통증, 뻣뻣함, 일상생활의 어려움에 대한 모든 영

역에서 점수가 감소하여 슬관절치환술 후에 신체 기능 및 수술 후 

만족도가 향상되었음을 알 수 있었다.

통증의 정도를 나타내는 방법은 위에선 언급한 WOMAC 지수 

외 여러 가지가 있으며, 그중 VAS 점수가 전 세계적으로 가장 흔

히 쓰이는 방법이다.10 본 연구에서 수술 전과 후 VAS 점수를 측정

한 결과 수술 후 통증이 감소하였으며, 두 그룹 간에 차이가 없음을 

확인할 수 있었다. 

인공 슬관절치환술 시 감염의 발생률은 1-2%로 알려져 있다.11 

본 연구에서도 Doujet을 사용한 환자군 99명 중 1명에서 발생하

여 1.01%의 발생률을 보였고, Refobacin 골 시멘트 대조군에도 

99명 중 2명에서 발생하여 2.02%로 유사한 발생률을 보였다. 이는 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05). 그리고 골 감

염이 된 3예는 모두 재수술을 시행하였다. 

본 연구에서는 방사선적 검사상 모든 환자들에서 술 후 정상 정

렬을 회복하였으며, Doujet 및 Refobacin 골 시멘트군에서 각각 

2예의 해리 및 마모가 발견되었고, 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(P>0.05).

인공 슬관절치환술 후 관찰되는 합병증인 해리는 수술 부위에 

가해지는 미세운동으로 인한 삽입물과 뼈 사이의 침강(subsid-

ence)에 의하여 발생한다. 이러한 해리 발생 유무에 영향을 미치

는 인자로는 수술 집도의의 수술 기술, 인공 삽입물의 종류, 환자

의 골 형태 등이 있다.11-13 특히 본 연구에서는 골 시멘트의 균질성

과 glass fragment의 발생 여부가 삽입물의 해리 발생의 원인이 

될 수 있다고 판단하였고, 따라서 프리필드-주사기 형태의 혼합이 

균일한 시멘트를 생성하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

또한 수술 전 섬세한 영상의학적 자료 평가를 통한 정밀한 bone 

cutting과 일정한 두께의 시멘트 도포가 추후 loosening 및 os-

teolysis 발생을 감소시킬 수 있을 것이라 사료된다.

두 그룹 간 슬관절전치환술에 사용된 골 시멘트와 합병증에 대

한 상관관계에 대한 객관적인 결론을 얻기 위해서는 더 큰 규모의 

장기간 추시 및 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 제한이 있다. 첫째, 슬관절전치환술을 받

는 환자에서 여성의 비율이 높고 연구 대상자 수가 적기 때문에, 결

과를 일반화하여 해석하는 것에 신중해야 할 필요가 있다. 둘째, 

이 연구는 후향적 연구로, 대상자 선택 시 수술 집도의, 대상자의 

기저 질환, 성별, 사용한 임플란트의 종류, 약물 복용력 등 수술 및 

입원 과정에서 이루어지는 치료적 특성의 차이를 고려하지 않아 실

험군과 대조군 비교의 정확성에 한계가 있을 수 있다. 셋째, 본 연

구에서 조사된 균형능력, 보행능력, 하지 근력 등의 운동능력 검사 

시 측정 환경, 시간, 환자의 컨디션에 따라 오차가 있을 수 있어, 의

료기구 등을 이용한 더 객관적인 측정이 함께 이루어지지 못한 한

계가 있다. 넷째, 환자의 환측 슬관절 수술 과거력을 확인하지 못하

였으며, 이에 대한 분석을 하지 못한 한계가 있다.

인공 슬관절전치환술 시 Gentamycin 항생제가 혼합된 Doujet 

골 시멘트를 사용하여 평균 37개월간 추시한 결과, 골 용해, 감염 

등의 합병증 및 재수술률이 기존 시멘트와 비교하여 유의한 차이

가 없었다.
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