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65세 이상의 고령에서 사용한
세라믹-세라믹 관절면의 하이브리드형 인공 고관절 전치환술

- 최소 5년 이상 추시 결과 -

이@송∙김진학∙고동오∙전영원∙양승진∙류창욱

서울성심병원정형외과

목적: 65세 이상의 고령 환자에서 세라믹-세라믹 관절면을 이용하고 대퇴 스템만을 시멘트로 고정한 하이브리드형(Hybrid

Type) 인공 고관절 전치환술의 최소 5년 이상의 추시 결과를 보고하고자 한다. 

대상 및 방법: 1999년 2월부터 2002년 11월까지 65세 이상의 환자에게 시행한 세라믹-세라믹 관절면을 이용하고 대퇴 스템

을 시멘트로 고정한 하이브리드형 인공 고관절 전치환술을 시행한 47명(47고관절) 중 5년 이상 추시가 가능한 29명(29고관

절)을 대상으로 하였다. 환자의 평균 연령은 68.9세(65�73세)였으며, 추시 관찰 기간은 평균 74.6 개월(61~107 개월)이었으

며 최소 5년 이상 추시하였다. 대퇴 골두 무혈성 괴사가 21예, 퇴행성 고관절염 2예, 류마티스 관절염 1예, 대퇴 경부 골절 4예,

결핵성 고관절염 1예였다. 임상적으로는 Harris Hip Score(HHS)를 측정하고 서혜부 및 대퇴부 동통 유무를 평가하였고, 방사선

학적으로는 비구컵과 대퇴 스템 주변 각각의 골 용해, 응력차폐 효과에 의한 골흡수, 불안정성, 비구 전염각과 경사각, 경부 전

염각 대퇴 스템의 고정 위치를 평가하였다. 

결과: Harris 고관절 점수는 수술 전 56.3±1.4점에서 최종 추시시 92.3±1.1 점으로 향상되었고(p=0.013), 우수가 21 예

(72.4%), 양호가 8 예(27.6%) 였으며, 서혜부 및 대퇴부 동통은 없었다. 최종 추시 방사선 소견 상 비구컵과 대퇴 스템 주위 골

용해가 발생한 경우는 한 예도 없었고, 응력 차폐 효과에 의한 골흡수 소견은 비구측 6예(20.7%), 대퇴부 3예(10.3%)에서 보

였고, 안정성의 평가에서 비구컵은 모든 예에서 골성 안정성이였고, 대퇴스템은 1예(3.4%)에서만 가능성 해리를 보였다. 비구

전염각 평균은 18.4�±1.1, 경부 전염각 평균은 13.1�±0.9였고, 비구 경사각은 평균은 41.5�±1.3였고, 대퇴 스템은 모든 예

에서 중립으로 삽입되었다. 합병증으로 고관절 후방 탈구는 1예(3.4%), 대퇴 삽입물 주위 골절이 1예(3.4%)였고 세라믹 관절

의 파손은 없었다.

결론: 65세 이상의 고령에서의 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 시멘트 인공 고관절 전치환술의 중기 추시 결과는 임상적, 방사

선학적으로 만족할 만한 결과를 보였다.

색인 단어: 고관절, 인공 고관절 전치환술, 세라믹-세라믹 관절면, 하이브리드형

서 론

인공 고관절 전치환술은 통증의 완화 및 기능의 회복의

면에서 고관절 질환 환자들에게 만족할 만한 결과를 보여

주고 있으며, 장기 추시상 20년이 넘는 높은 생존율이 보

고되고 있다24). Charnley는 1960년대에 처음으로 아크릴

시멘트를 이용하여 대퇴 스템을 고정한 인공고관절 치환

술을 시행하였으며 장기 추시상 좋은 결과를 보여주었으

나 1990년대 까지는 시멘트 고정의 실패로 인한 주위의 골

용해가 인공 고관절의 실패의 원인으로 생각되어 무시멘

트형의 인공관절이 개발되어 사용되어왔다. 하지만 폴리

에틸렌 마모편으로 인하여 골 용해가 발생한다는 것이 밝

혀지고3,9), 무시멘트형의 인공 고관절 치환술 후 골 용해가

더 심하게 발생한 보고들이 발표되었으며12,30), 그 이후 시

멘트 기법 및 인공 관절의 재질, 디자인 등의 개선으로 인

하여 시멘트형의 대퇴 스템의 사용이 늘기 시작하였다1,2).

또한, 기존의 폴리에틸렌 마모 입자에 의한 골 용해를 최
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소화하기 위한 세라믹-세라믹 관절면은 낮은 마모율26)과

단단하고 흡습성 및 생체 적합성으로 인하여 다른 관절에

비하여 좋은 결과들이 보고되고 있고11,15,23), 젊고 활동적인

환자에게서 인공치환물의 잠재적 수명을 고려할 때 그 사

용이 확대되고 있는 바이다. 최근에는 평균 수명의 증가

및 사회적 활동력 증가 등으로 노령의 환자에서도 세라

믹- 세라믹 관절면의 사용이 확대되고 있다.

이에 저자들은 65세 이상의 고령 환자에서 세라믹-세라

믹 관절면을 이용하고 대퇴 스템만을 시멘트로 고정한 하

이브리드형 인공 고관절 전치환술의 임상적, 방사선학적

추시 결과를 분석하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 환자군

1999년 2월부터 2002년 11월까지 세라믹-세라믹 관절

면의 하이브리드형 인공 고관절 전치환술을 시행한 65세

이상의 환자들 47명(47고관절) 중 5년 이상의 추시가 가

능했던 29명(남자 16명, 여자 13명)의 29고관절을 대상으

로 하였다. 수술 당시 평균 연령은 68.9세(65~73세)였으

며, 평균 추시 기간은 74.6개월(61~107개월)이었다. 수술

전 진단은 대퇴골두 골괴사증 21예, 퇴행성 고관절염 2예,

류마티스성 고관절염 1예, 대퇴 경부 골절 4예, 결핵성 고

관절염 1예였다.

2. 치환물

세라믹-세라믹 관절면은 Biolox� forte (CeramTec,

Plochingen, Germany) 골두와 라이너를 사용하였고, 비

구컵은 Secur-fit shell� (Stryker, Cork, Ireland)로

hydroxyapatite coating되고 cluster screw hole을 가진

형태를 사용하였다. 대퇴 스템은 Secur-fit stem�

(Stryker, Mahwah, New Jersey)로 C-taper, distal hole

을 가지고 칼라가 없는 형태를 사용하였고, 대퇴 스템의

고정을 위해 시멘트는Simplex� (Stryker, Limerick,

Ireland)를 사용하였다.

3. 수술 방법과 술후 처리

수술은 모두 통신저자에 의해 시행되었는데, 척추 또는

전신마취 후에 환자를 측와위로 위치한 뒤 후방 도달법을

사용하였다. 비구컵은 무시멘트 방법으로 압박 고정

(press fit)하고 2~3개의 자가 압박 해면골 나사를 이용하

여 고정하였고, 대퇴 삽입물은 제 3세대 및 4세대 시멘트

기법으로 외반 또는 내반이 없는 중립적 위치로 삽입하였

다. 수술 후 시멘트 압박 정도는 Kelly 등20)의 분류에 의해

A등급 28예, B등급 1예로 대부분 골수강내 시멘트 압박

은 우수한 소견이 관찰되었다. 수술 직후부터 대퇴 사두근

강화 운동을 시작하였으며 술 후 1주부터 목발을 이용한

부분 체중 부하를 허용하여 점차 체중부하를 늘리고 술후

2개월까지는 목발 보행을 권장하였다. 

4. 임상적 평가

환자의 추시는 수술 직후, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월,

그 후 1년 간격으로 실시하였다. 임상적 결과의 평가는

Harris Hip Score (HHS)를 이용하였고, 서혜부 및 대퇴

부 동통 유무도 조사하였다. HHS가 90점 이상인 경우를

우수, 90점 미만 - 80점 이상인 경우를 양호, 80점 미만 -

70점 이상인 경우를 보통, 70점 미만인 경우를 불량으로

분류하였다.

5. 방사선적 평가

수술 직후, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월, 그 후 1년 간

격으로 전후면 및 측면 단순 방사선 사진을 촬영하였다.

1) 비구컵

수술 직후 및 최종 추시의 전후면 및 측면 방사선 촬영

을 이용하여 Delee와 Charnley8)의 3개의 구역으로 나누

어 골 용해와 응력 차폐 효과를 판단하였고, 비구컵의 수

직 및 수평이동, 비구 경사각 및 전염각, 비구컵의 안정성

등을 평가하였다. 

골 용해는 2 mm 이상의 방사선 투과성 음영이 연속적

으로 있는 경우로 정의하였다. 비구컵의 이동은 양측

Tear drop을 잇는 선을 기준으로 수직 이동이 2 mm 이

상 시, Kohler 선을 기준으로 수평 이동이 2 mm 이상 시

의미 있는 것으로 판단하였다18). 비구 경사각은 전후면 사

진에서 양측 Tear drop을 잇는 선을 기준으로 측정하였

고5), 비구 전염각은 측면 사진에서 수평면과 비구컵이 이

루는 각도를 측정하였다. 비구컵의 안정성에 대한 평가는

Capello6)등과 Kawamura19) 등에 의한 분류에 따라, 방사

선 투과선이 없거나 있더라도 1,2영역에 국한되면서 비구

컵의 이동이 없는 경우를 골성안정(bony stable), 전 영역

에서 방사선 투과선이 관찰되나 비구컵의 이동이 없는 경

우를 섬유성 안정(fibrous stable), 비구컵이 2 mm이상

이동하거나, 5�이상 이동하였을 경우를 불안정(unstable)

으로 구분하였다.

2) 대퇴부 스템

수술 직후 및 최종 추시시의 전후면 및 측면 사진을 이

용하여 Gluen의 7구역13)으로 나누어 대퇴 스템 주위의 골

용해와 응력 차폐 효과를 판단하였고, 대퇴 전염각, 대퇴
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스템의 수직침강, 불안정성, 고정위치를 관찰하였다. 대퇴

삽입물 주위의 골용해는 인공 삽입물에 인접하여 골손실

이 국소적인 낭종 같거나(rounded) 가리비 모양

(scalloped)이며 경계가 명확한 방사선 투과성 병변으로

정의하였다30). 대퇴 경부의 전염각은 대퇴부 측면사진에

서 대퇴부의 중간을 지나는 선과 스템의 경부의 중간을 지

나가는 선이 만나서 이루는 예각을 측정하였다. 대퇴 삽입

물의 수직 함몰은 Callaghan 등5)의 방법을 적용하여, 5

mm이상일 때 의미 있는 것으로 판단하였다. 대퇴 스템의

불안정성은 O’Neill과 Harris 분류25)에 따라 스템이나 시

멘트의 이동, 시멘트의 골절, 스템의 변경, 시멘트와 골의

접촉면에 방사선 투과성이 있으면 완전한 해리(definite

loosening), 시멘트와 골의 접촉면에 방사선 투과성이 존

재하고, 스템 둘레 50% 이상의 부분에 방사선 투과성이

있으면 추측성 해리(probably loosening), 시멘트와 골

의 접촉면 주변 50% 이상 100% 미만, 스템 둘레 50% 미

만에서 부분에 방사선 투과성이 있으면 가능성 해리

(possible loosening)으로 나누어 평가하였다. 대퇴 스템

의 고정위치는 방사선 사진상 대퇴골의 장축과 삽입물의

장축이 5�이내일 경우 중립으로 보았고, 스템이 내측으로

5�이상 기울어져 있을 때를 내반, 외측으로 5�이상 기울

어져 있을 때를 외반으로 보았다.

3) 관절면

관절면의 마모는 Livermore 등21)의 개념을 이용하여 수

술 직후와 최종 추시시의 방사선 사진상에서 골두 중심에

서 비구컵의 외연까지의 최단거리의 차이를 0.5 mm의 최

소단위를 갖는 캘리퍼를 사용하여 측정하였다. 통계적 유

의성의 판단은 paired T-test를 사용하였고, SPSS 11.5

package를 사용하였다.

결 과

1. 임상적 평가

HHS 점수는 수술 전 평균 56.3±1.4(45~81점)에서 최

종 추시 시 평균 92.3±1.1(76~98점)으로 향상되었고

(p=0.013), 우수 21예(72.4%), 양호 8예(27.6%), 보통이

나 불량인 예는 없었다. 최종 추시시 서혜부 및 대퇴부 동

통이 있는 예는 없었다.

2. 방사선 결과

비구컵 주위의 골용해 소견은 보이지 않았고, 비구주위

의 응력 차폐 효과에 의한 것으로 생각되는 골흡수 소견은

DeLee와 Charnley분류상 I영역에서 5예(17.2%), II영역

에서 1예(3.4%)가 관찰되었으나 추시시 진행하지는 않았

다. 비구 경사각은 평균 41.5�±1.3 (37~47�), 비구 전염

각은 평균 18.4�±1.1(2~35�)였으며, 비구컵의 수평 이동

과 수직 이동은 없었다. 비구컵의 고정은 모두 골성 안정

성을 보여 주었다. 대퇴 스템 주위의 골용해 소견은 보이

지 않았고, 대퇴 스템의 응력 차단으로 인한 골흡수 소견

Fig. 1. 61-year-old female with AVN and acetabula dysplasia of right femoral head (A) Preoperative radiograph shows Ficat and
Arlet stage Ⅳ. (B) Immediate postoperative radiograph shows that hybrid type total hip arthroplasty on right hip was
performed. (C) Seventy six months after operation, the follow-up radiograph shows that there was no acetabular and femoral
component osteolysis.

B CA
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Fig. 2. 67-year-old male that underwent hybrid type total hip arthroplasty (A) Radiograph shows right hip posterior dislocation 7
months after operation. (B) Eighty three months after reduction, the follow-up radiograph shows good state of hip after
reduction. After manual reduction under general anesthesia, dislocation did not occur.

Fig. 3. 64-year-old male that underwent hybrid type total hip arthroplasty (A) Radiograph shows periprosthetic fracture in the femur
10 months after operation. (B) The last follow-up radiograph shows good state of hip after internal fixation using dual plate
with wire and bong graft.

BA

BA
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은 3예 (10.3%)에 서 관 찰 되 었 으 나 모 두 DeLee와

Charnley 분류상 I영역에 제한되었으며 추시 시 진행하지

는 않았다. 대퇴 경부 전염각은 평균 13.1�±0.9(3~35�)

였고, 대퇴 삽입물의 5 mm이상의 수직 침강은 관찰되지

않았다. 대퇴 스템의 불안정성은 O’Neill과 Harris 분류

에 따라 가능성 해리가 1예에서 보였다. 전 예에서 스템은

중립으로 삽입되었으며 최종 추시 시에도 삽입물의 내반

또는 외반 변형은 보이지 않았다(Fig. 1).

또한 전 예에서 캘리퍼를 이용하여 측정 가능한 관절면

의 마모는 관찰되지 않았다.

3. 합병증

삽입물 주위 후방 탈구는 1예(3.4%)있었으며, 술후 7개

월에 발생하여, 전신 마취 하에서 도수 정복하고 외전 보

조기를 2달간 장착하였고, 이 후 재탈구는 없었다(Fig. 2).

대퇴 삽입물 주위의 골절이 1예가 있었으며 wire를 이용

한 이중 금속판 고정 및 골이식을 시행하여 치료하였다

(Fig. 3). 술 후 감염이나 세라믹 관절면의 파손 등 다른 합

병증 및 재수술을 요하는 예는 없었다.

고 찰

고관절 질환에 대한 치료로서 인공 고관절 전치환술은

관절면의 재질, 대퇴스템의 디자인이나 표면처리 방법, 고

정술의 발달등으로 인하여 높은 장기 생존율이 보고되고

있으나24) 대퇴부 동통, 삽입물의 골절과 마모, 골용해와

대퇴골의 재형성등의 여러 문제가 남아 있는 상태이다.

이 중 인공 대치물 주변의 골 용해는 인공관절의 수명에

영향을 주는 중요한 인자이며 이는 관절면 또는 주변 부위

에서 발생하는 마모 입자에 의한 생물학적 반응으로 알려

져 있다. 이러한 마모 입자들로는 폴리에틸렌, 시멘트, 금

속 파편 또는 이들의 혼합체들이 있다고 알려져 있고, 이

중 폴리에틸렌 입자는 이러한 골 용해의 주요 원인으로 알

려져 있다3,9). 마모 입자를 감소시키기 위하여, 분자량이

3~6 million g/mol 되는 교차 결합 폴리에틸렌을 사용하

거나, Co28Cr-6Mo-O2C 합금으로 만들어진 제 2세대 금

속 대 금속 관절면을 사용하거나, 알루미나(Al2O3)나 지

르코니아(ZrO2) 재질을 이용한 세라믹 대 세라믹 관절면

을 이용한 인공 고관절 전치환술을 사용하고 있다11). 각

관절면의 마모율이 보고된 바에 의하면, 세라믹은 연간 선

상 마모율(linear wear rate)는 0.5~3 μm/year 알려져 있

으며, 금속 대 금속은 2.5 μm/year, 세라믹 대 폴리에틸

렌 30~70 μm/year 으로 알려져 있으며, 생산된 마모입자

의 무게로 계산한 용적 마모율(volumetric wear)도 세라

믹 대 세라믹 관절은 금속 대 폴리에틸렌의 1/1,000, 금속

대 금속의 1/40에 불과하다고 한다11,18). 젊고 활동량이 많

은 고관절 환자에 있어서는 그 활동량에 비례하여 더욱 많

은 마모 입자가 발생할 것으로 예측 가능하며, 이러한 환

자에게 세라믹 대 세라믹 관절면을 이용한 인공 고관절 치

환술을 실시해 좋은 결과들을 얻은 논문들이 많이 보고되

고 있고11,15,23), 점차 고령에게까지 확대되고 있다.

세라믹의 적은 마모 특성은 수분을 흡수하는 흡습성

(wettability)와 관련이 있으며, 인공 골두와 라이너 사이

에서 액체층(fluid film)에 의하여 잘 조화된 표면은 접촉

응력(contact stress)이 줄어들게 된다7). 그러나 개재체 마

모(third body wear)로, 관절면에 작은 입자 조각이 끼면

접촉 면적이 줄어서 접촉 응력이 현저히 상승하므로 수술

시 세라믹 표면을 손상하지 않는 것이 중요하다. 비구 경

사각이 30�이하 또는 55�이상이면서, 대퇴 경간각(neck-

shaft angle)이 140도 이상이면 컵과 스템 경부가 충돌

(impingement)하거나 접촉 응력이 커져서 과도한 마모를

유발할 수 있다고 한다28). 저자들도 이를 고려하여 수술시

스템의 위치를 비구 경사각이 37~47�로 비구컵을 삽입하

였다. 그리고, 세라믹의 최대의 단점으로 생각되는 세라믹

골두의 파손(brittleness)에 대한 취약성에 대하여서는

1985년 이전의 세라믹 골두의 골절이 13.4% 발생보고가

있지만 제 3세대 세라믹 골두(Biolox Forte)의 생산 이후

파손 빈도는 0.004%에 불과하다는 보고도 있으며, 이는

대퇴 스템 골절율의 0.27% 보다도 적은 빈도이다17,29).

그러나 라이너를 삽입하는 도중에 생기는 변연부 파손

(peripheral chipping)시는 골두 파손의 위험성이 증가할

수 있으므로 발견 즉시 새것으로 교체하여야 한다. 그 외

에도 세라믹 마모 입자의 생물학적 반응에 의한 골용해가

보고된 바 있으나27) 금속 대 폴리에틸렌 이나 금속 대 금

속 관절에서만큼의 염증성 반응은 일어나지 않는 것으로

보 고 되 고 있 으 며 , 세 라 믹 의 마 찰 저 항 (corrosion

resistance)으로 인하여 세라믹 마모 입자등에 의한 이온

독성(ionic toxicity)은 논의 대상이 되지 않는 정도이다4).

본 연구 대상 중 추시 기간내에 세라믹 골두의 파손이나,

마모에 의한 골용해가 관찰된 예는 없었으며 이 후에 장기

적 추시를 통해 충분히 연구해야 한다. 

골용해로 인한 인공 고관절의 실패가 시멘트 때문이 아

니고 폴리에틸렌 마모편이 원인이라는 것이 밝혀지고3,9),

점차 시멘트 기법 및 인공 관절의 재질, 디자인 등의 개선

으로 인하여 시멘트형 대퇴 스템의 사용이 늘어나기 시작

하였다1,2). 초기의 성공적 고정과 골용해의 발생유무는 인

공 고관절의 생존에 영향을 미친다. 고령의 환자에서는 골

다공증이 심하며 골수강이 샴폐인 홈모양을 한 모양에서

난로 파이프 모양을 하는 형태로 변하게 되는 심한 골수강

의 확대가 일어나게 되는데, 이때 시멘트를 이용한 대퇴

스템 고정으로 초기에 안정성을 얻어 수 있어 넓은 대퇴강

내 불안정한 무시멘트 고정으로 인한 대퇴부 동통의 발생

을 효과적으로 줄일 수 있으며, 시멘트를 이용한 적절한 충
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전으로 골용해의 원인을 줄일 수 있을 것으로 생각된다16).

본 연구에서는 이러한 이론적 배경으로 장기적인 여명이

예상되는 노령 환자에서 초기에 확실한 고정력을 얻기 위해

시멘트를 이용하여 대퇴 스템을 고정한 하이브리드형 세라

믹-세라믹 관절을 가진 인공 고관절 전치환술을 시행하였

고, 전 예에서 5년간 안정된 고정을 보였으며 대퇴부 동통을

호소하는 환자는 없었다. 시멘트를 이용한 대퇴 스템 고정

후 이완이 발생하였을 경우 재치환술시에 다소간의 어려움

이 예상되기는 하지만, 치환물의 수명을 고려해 볼 때 고령

환자에서 재치환술의 빈도는 많지 않을 것으로 생각된다.

결 론

65세 이상의 고령 환자에 대하여 시행한 세라믹-세라믹

관절형의 대퇴 스템을 시멘트로 고정한 하이브리드형 인

공 고관절 전치환술의 최소 5년 추시 결과, 임상적으로

HHS의 우수한 호전 양상을 보였으며, 마모와 골용해가 적

고 동통 또한 적어 우수한 결과를 보였다. 이처럼 고령 환

자에서 초기에 안정된 고정과 대퇴부 동통 감소를 위해 시

멘트를 사용한 대퇴 삽입물의 고정과, 고령의 활동력 증대

를 감안한 세라믹 세라믹 관절면의 사용은 충분히 고려될

만하다. 그러나 앞으로 더 많은 수의 환자를 대상으로 지속

적인 장기 추시 결과에 대한 연구가 필요하리라 사료된다.
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Ceramic on Ceramic Hybrid Type Total Hip Arthroplasty in Patients with more
than 65 years of Age - Minimum 5-year Follow-up Results

Song-Lee, M.D., Jin-Hak Kim, M.D., Dong-Oh Ko M.D., Young-Won Jeon, M.D.,
Seung-Jin Yang, M.D., Chang-Wook Ryu, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Sacred Heard General Hospital, Seoul, Korea

Purpose: This study examined the minimum five-year results of hybrid type total hip arthroplasty (THA) with

ceramic-on-ceramic articulation and femoral stem fixation using cement in patients older than 65 years.

Materials and Methods: From February 1999 to November 2002, a hybrid type THA with ceramic-on-ceramic

articulation and femoral stem fixation using cement were performed in 47 patients (47 hips) older than 65 years of

age. Among the 47 patients, 29 patients were followed up for more than 5 years. The mean age of these patients was

68.9 years (65~73years). The mean follow-up period was 74.6 months (61~107 months). The postoperative diagnosis

included AVN of the femoral head in 21 hips, Osteoarthritis in 2 hips, rhematoid arhthritis in 1 hip, femoral neck

fracture in 4 hips and Tuberculosis in 1 hip. The clinical results were analyzed retrospectively by the Harris hip score

(HHS), hip and thigh pain, and radiologically by the level of osteolysis around acetabular cup and femoral stem, bone

reabsorption by stress shielding, instability, acetabular and femoral stem anteversion, acetabular inclination and the

femoral stem fixation site.

Results: After surgery, the overall HHS improved from 56.3 ± 1.4 to 92.3 ± 1.1 points (p=0.013). Excellent and

good results were obtained in 21 (72.4%) and 8 hips (27.6%), respectively. There was no case of thigh pain.

Radiologically, there was no acetabular and femoral component osteolysis. Absorption by stress shielding was

observed in 6 cases (20.7%) with an acetabular cup and 3 cases (10.3%) with a femoral stem. Bony stability was

observed in all cases treated with an acetabular cup and possible loosening in 1 case (3.4%) treated with a femoral

stem. Acetabular and femoral stem anteversion was 18.4�± 1.1 and 13.1�± 0.9 respectively. Acetabular inclination

was 41.5�± 1.3. The femoral stem was inserted centrally in all cases. Complications included posterior dislocation of

1 hip (3.4%) and periprosthetic fracture of the femur in 1 hip (3.4%). There was no fracture of the ceramic component 

Conclusion: The mid-term results of hybrid type THA with ceramic-on-ceramic articulation and femoral stem

fixation using cement were effective both clinically and radiologically in patients older than 65 years.
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