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서 론

고관절 전 치환술 후 인공 삽입물의 마모를 감소시키고

생존율을 향상시키기 위하여 다양한 시도가 행하여져 왔

다. 비구 컵과 대퇴 스템의 고정에 관한 사항은 인공 삽입

물의 소재와 디자인이 다양하게 개발되고 시멘트 고정 기

술이 향상됨에 따라 중, 장기적으로 우수한 내구성이 확보

되었다. 그러나 인공 관절면의 마모를 감소시키기 위한 노

력과 새로운 시도는 여전히 진행 중에 있다37).

인공 관절면의 특성에 영향을 미치는 인자로서 소재의

마찰 공학(tribology), 마모 편(wear particle debris)의

발생, 그리고 마모 편에 대한 생물학적 반응으로 유발되는

골용해(osteolysis) 등을 들 수 있다. 기존의 인공 관절면

보다 우수한 결과를 얻기 위하여 새로운 관절면 조합을 시

도할 경우에는 특히 마모 편에 의한 골용해 뿐만 아니라

인공 삽입물의 해리(loosening) 등의 후유증까지 고려해

야 한다. 골용해는 인공 삽입물의 소재 특성과 디자인 형

태, 환자 요인 및 수술 술기 등 다양한 요소의 영향을 받지

만, 인공 관절면의 마모와 관련된 문제점이 가장 주된 원

인으로서 작용한다16,36).

이에 본문에서는 인공 고관절의 생존율을 향상시키기

위하여 현재까지 시도되어 온 다양한 인공 관절면의 중,

장기 추시 결과와 각 관절면의 장, 단점을 고찰하고자 한

다. 이와 더불어 최근 환자들 사이에서 많은 관심을 받고

있는 고관절 표면 치환술(hip resurfacing arthroplasty)

에 관해서도 고찰하고자 한다.

1. 세라믹-세라믹 관절면

(Ceramic-on-Ceramic Bearings)

세라믹-세라믹 관절면의 중, 장기 추시 결과는 매우 우

수하였고, 특히 젊고 활동적인 환자에서 결과가 좋았다.

Nizard 등31)은 30세 이하의 젊은 환자에서 세라믹-세라믹

관절면을 이용한 고관절 전 치환술 132예를 시행하여 10

년 생존율 82.1%, 15년 생존율 72.4%를 보고하였다.

3세대 세라믹은 경도가 매우 우수하여 골 편(bone

debris)이나 시멘트에 의해 생성되는 제 3체(third body)에

의한 긁힘에 저항성이 강하고, 결정(grain)의 크기가 작으

며 표면조도(surface roughness)가 작아 마찰계수

(coefficient of friction)가 낮다. 또한 습윤성(wettability)이

좋아 윤활 특성이 좋고, 생체 조직 내에서 입자(particles)의
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반응성이 적으며, 인공 골 두와 트러니언(trunion) 사이에

서 방출되는 티타늄 이온 외에는 금속 이온의 전신적 방출

이 없다. 그러나 세라믹-세라믹 관절면은 소음(noise), 세라

믹 인공 골 두나 라이너의 골절, 변연부 부하(edge

loading)에 의한 선형 마모(stripe wear), 경부-소켓 충돌

(neck-socket impingement), 비용 문제 등 여러 가지 고려

하여야 할 사항도 있다.

세라믹-세라믹 관절면에서 소음 발생률은 1~21%로 다

양하고, 수술 1년 이후에 호발하여 이후 지속된다. 소음으

로 인하여 인공 관절의 생존율이나 마모에 미치는 부정적

인 영향에 대하여 현재까지 밝혀진 바는 없으나, 충돌, 미

세분리(microseparation), 금속 이온의 이동에 의한 제 3

체 마모 등이 관련된 것으로 추정된다. 충돌 시 변연부 부

하가 발생하고 이로 인하여 마모흔(wear scar: stripe)이

만들어져 특정 활동(계단 오르기, 의자에서 일어서기 등)

시 소음이 발생할 수 있다. Walter 등42)은 세라믹-세라믹

관절면을 이용한 고관절 전 치환술 2397예를 시행하여 17

예(0.7%)의 소음을 보고하였다. 증상은 수술 후 평균 14

개월 후에 시작되었고, 소음이 발생한 환자 군은 방사선학

적으로 65%에서 컵 위치가 이상적 범위를 벗어난 반면

(전염각 25�초과, 경사각 45�초과) 소음이 없었던 환자 군

은 단 6%만 컵 위치가 범위를 벗어나 있었으며, 재치환술

시 부적절한 컵 위치로 인한 충돌 또는 변연부 부하로 인

하여 발생한 관절면 손상의 증거도 발견되었다. Lusty 등26)

은 3세대 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 고관절 전 치환

술 301예를 시행하여 평균 7년 추시 결과 99%의 생존율

을 보고하였다. 소음은 1예(0.3%)가 있었고 정확한 발생

기전은 밝혀지지 않았다. 인공 골 두 7개를 회수하여 분석

한 결과 평균 마모율은 연간 0.3 mm3였고, 골반 골용해 1

예는 스템의 경부가 비구 컵의 변연부에 충돌하여 발생한

것으로 추정되었다. 백과 김1)은 50세 미만의 대퇴골 두 골

괴사증 환자에서 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 무시멘

트 고관절 전 치환술 70예를 시행하여 평균 7.1년 추시 결

과 Harris hip score 97점, 골용해 및 세라믹의 골절은 없

었고, 20%에서 소음이 발생하였다고 하였다. 집도의는 수

술 전에 환자에게 소음이 발생할 수 있음을 설명하고, 원

인이 될 수 있는 활동을 피하도록 꾸준히 환자를 교육해야

한다.

모든 세라믹 인공 삽입물은 배송 전에 파열 강도(burst

strength)에 대하여 인증 검사를 받지만, 그럼에도 불구하

고 세라믹 골절은 0.014%(1 in 7,000) 정도로 보고되고

있다. 구 등18)은 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 고관절

절 치환술 367예를 시행하여 세라믹 인공 골 두 골절 5예

(1.4%)를 보고하였다. 특징적으로 이들은 모두 일상 활동

중에 증상이 발생하였고 단경부(short neck)를 사용하였

던 환자들이었다. 이 골절들은 인공 골 두에서 가장 얇은

부분의 둘레를 따라 환형으로 크랙이 발생하여 장 축을 따

라 방사상으로 연장되는 양상이었다. 박 등34)은 동양인에

서 쪼그려 앉거나 양반 다리 자세를 취하는 등 일상적인

활동에 의하여 충돌이 반복될 수 있고, 특히 인공 삽입물

의 위치가 부적절한 경우 라이너 변연부의 파편 골절

(chip fracture)과 크랙이 확대될 수 있다고 하였다. 세라

믹 골절이 있으면 가급적 조기에 재치환술을 시행해야 트

러니언의 손상을 방지할 수 있는데, 재치환술 시에는 선택

가능한 인공 삽입물의 범위가 넓지 않다. 각도가 있는 세

라믹 라이너도 없고, 트러니언이 심하게 손상되었을 경우

에는 잘 고정되어 있는 컵이나 스템을 교체해야만 한다.

트러니언이 심하게 손상되지 않았을 경우에는 금속 슬리

브가 있는 세라믹 인공 골 두를 이용하거나 금속 인공 골

두로 대체할 수 있다. 재치환술 시에는 관절면을 폴리에틸

렌으로 교체할 수 있고, 수술 시 관절을 가동시켜 보아 충

돌이 발생하지 않도록 하고 인공 삽입물을 정확히 위치시

키도록 한다.

이와 같은 세라믹 골절을 보완하기 위하여 개발된 4세대

세라믹은 75%의 알루미나가 기본적인 경도와 마모에 대한

저항성을 제공하고 25%의 지르코니아가 기타 첨가물과 함

께 기계적 특성을 향상시킨다. 판상 형 알루미나는 크랙의

편향(crack deflection)을 유도하고, 지르코니아 입자는 크

랙 발생 시 형성된 스트레스로 인해 상 변태(phase

transformation)가 유도되면 약 4% 정도의 부피 변화가 발

생하여 크랙이 더 이상 확대되지 않도록 한다. 이는 3세대

세라믹보다 우수한 골절 인성(fracture toughness)을 나타

낸다.

2. 금속-금속 관절면(Metal-on-Metal Bearings)

금속-금속 관절면은 경도가 우수한 소재의 특성을 살려

마모와 골용해를 감소시키기 위하여 이전부터 사용되었

으나, 금속 이온의 방출과 과민 반응 등의 안전성 문제가

있어서 사용이 중단되었다가 최근 고관절 표면 치환술과

직경이 큰 인공 골 두를 사용한 고관절 전 치환술이 등장

하면서 다시 주목받고 있다. 개선된 금속-금속 관절면은

비구 컵에 대하여 직경이 큰 인공 골 두를 사용함으로써

관절 가동 범위를 증가시키고 탈구의 위험을 감소시킬 뿐

아니라 마찰 특성을 최적화하여 골용해를 감소시킨다6,7).

그러나 인공 삽입물의 위치가 정확하지 않으면(비구 경

사각 55�이상, 대퇴 전염각 30�미만) 변연부 부하에 의

하여 마모가 증가하고 금속 마모 편이 많이 발생하여 각종

합병증을 유발할 수 있다. 혈청 및 요중 코발트, 크롬 이온

농도가 증가하여 대식세포(macrophage)에 의한 이물 염

증 반응인 금속 반응성(metal reactivity)을 유발한다. 이

와 같은 위험성에 기인하여 수술 전에 신장 기능의 부전을

동반한 경우에는 금속-금속 관절면의 적응증으로부터 제

외하는 편이 안전하다.
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금속 민감증(metal sensitivity)은 ALVAL (aseptic

lymphocytic vasculitis-associated lesion)에 의한 것으

로 알려졌다. Davies 등10)은 재치환술 시 각각 다른 관절

면 주위의 조직을 회수하여 비교한 연구에서 코발트-크롬

합금 대 코발트-크롬 합금 관절면 주변의 림프구가 혈관

주위로 많이 침윤하고 금속 편을 함유한 대식세포와 형질

세포가 많이 축적되었다고 하였다. 금속 반응성과 금속 민

감증은 인공 삽입물 주위 골용해의 원인이 된다. 해리가

없고 마모가 심하지 않은 인공 관절의 단기 추시 결과에서

골용해가 발생하는 현상은 이와 같은 사실의 근거가 된다.

박 등35)은 2세대 금속-금속 관절면을 이용한 고관절 전 치

환술 169예를 시행하여 평균 27.2개월 후 9명 10예

(5.9%)에서 제 1구역(zone 1)에 골용해가 발생하였고, 9

예 중 8예에서 코발트-크롬에 대한 피부 패치 검사 상 양

성이었으며, 재치환술을 시행한 2예의 인공 삽입물 주위

조직에서 CD3 양성 T 세포와 CD68 양성 대식세포가 혈

관주위에 축적되고 IL-1β와 TNF-α사이토카인이 발견되

었다고 하였다.

골용해는 금속 관절면의 소재 특성에도 영향을 받는 것

으로 보인다. 탄소 함량이 낮은(0.07%) 금속을 이용하였던

인공 관절면은 골용해 유병률이 매우 높았다. Korovessis

등19)은 Sikomet 금속-금속 관절면을 이용한 고관절 전 치

환술 270예를 시행하여 평균 77개월 추시 결과 무균성 해

리, 기술적 실패, 감염을 포함하여 총 14예(6.5%)에서 재

치 환 술 을 시 행 하 였 고 , 회 수 한 조 직 에 서 금 속 증

(metallosis) 및 림프구와 형질 세포(plasma cell)의 광범

위한 침윤을 발견하여 금속 편(metal debris)에 의한 과민

증과 인공 삽입물 주위의 골용해, 무균성 해리가 관련이 있

다고 하였다. Milosev 등29)도 Sikomet 금속-금속 관절면을

이용한 고관절 전 치환술 640예를 시행하여 평균 7.1년 추

시 결과 34예를 재치환 하였고, 마모 편에 대한 과민증 양

면역 반응(hypersensitivity-like immunologic response)

이 골용해를 유발한다고 하였다.

반면에 탄소 함량이 높은(>0.2%) 금속을 이용하였던 인

공 관절면에서는 골용해의 유병률이 획기적으로 감소하였

다. 김 등17)은 50세 미만 환자에서 2세대 Metasul 금속-금

속 관절면을 이용한 무시멘트 고관절 전 치환술 68예를 시

행하여 평균 7년 추시 결과 Harris hip score 95점, 1예에

서 국소적 비구 골용해로 재치환술을 시행하였고, 회수 연

구(retrieval study)에서 인공 골 두와 라이너의 연간 선상

마모율(Linear wear rate)이 3.4μm라고 하였다. Grübl

등13)도 Metasul 28 mm 인공 관절의 최소 10년 추시 결과

골용해의 유병률이 매우 낮고, 골용해가 대퇴골 근위부에

국한되어 더 이상 확장되지 않았다고 하였다. Long 등25)도

Metasul 28 mm 인공 관절 154예의 7년 추시 결과 9예에

서 대퇴 거의 골 흡수(calcar resorption)가 관찰되었으나

골용해가 확장되거나 진행되지는 않았다고 하였다.

금속-금속 관절면을 이용한 고관절 전 치환술 후에 나타

나는 동통, 삼출(effusion), 골용해는 대개 금속 관절면 조

합에 대한 과민 반응의 증거로 추정된다. 실제 유병률은

아직 정확히 알려지지 않았으나43) 이와 같은 합병증은 드

문 것으로 보인다. 그러나 유사한 증상을 보이는 환자 중

에서 가성 종양(pseudotumor)의 발생도 보고되어 있으

며, 증상은 삼출(effusion), 낭성 혹은 고형 종물 등 다양

하고, 이는 코발트-크롬의 부식과 관련이 있다. 가장 흔한

증상은 서혜부 동통으로서 감염이나 무균성 해리와 감별

해야 한다. 또한 금속-금속 관절면에서 암 발생의 위험성

은 명확하지는 않으나 아직 배제할 수 없다. 혈중 금속 이

온이 태반을 통과하여 기형을 유발할 위험성 역시 배제할

수 없으므로 가임기 여성은 금속-금속 관절면의 적응증으

로부터 제외되어야 할 것이다.

소음은 모든 종류의 관절면에서 발생 가능한 합병증으

로서 금속-금속 관절면에서는 세라믹-세라믹 관절면에서

보다 더 이른 시기에 발생하고, 자가 연마(self-polishing)

에 의하여 시간이 지남에 따라 발생 빈도가 감소한다.

3. 고도 교차 결합 폴리에틸렌 관절면

(Highly Cross-Linked Polyethylene Bearings)

고도 교차 결합 폴리에틸렌은 현재 고관절 전 치환술에

가장 널리 사용되는 관절면으로서, 많은 연구에서 전통적

인 폴리에틸렌에 비하여 우수한 마모 특성이 보고되었다.

그러나 마모에 특히 취약한 환자 군에서도 내구성이 더 우

수한지는 아직 알 수 없다. Shia 등38)은 50세 이하 젊은 환

자에서 고도 교차 결합 폴리에틸렌을 이용한 고관절 전 치

환술 70예를 시행하여 평균 4년 추시 결과 연 평균 마모율

은 0.026±0.135 mm로서, 초기 마모율은 알려져 있는 고

연령 군에서의 결과와 유사하고 전통적인 폴리에틸렌보

다 낮았다고 하였다. Bragdon 등4)은 교차 결합 폴리에틸

렌을 이용한 고관절 전 치환술 200예를 시행하여 최소 6

년 간 추시 결과 총 마모율은 인공 골 두의 크기, 폴리에틸

렌 제품의 브랜드, 연령, 성별, 진단, 고정 방법, 수술적 도

달법 등과 무관하다고 하였다. Geerdink 등12)은 전통적인

폴리에틸렌 23예와 교차 결합 폴리에틸렌 17예를 평균 8

년 간 추시 결과 교차 결합 폴리에틸렌 군에서 연간 마모

율(0.088±0.03 mm)이 전통적인 폴리에틸렌 군(0.142±

0.07 mm)보다 38% 감소하였고, 이는 방사선학적으로 골

용해 소견의 감소와도 일치한다고 하였다.

폴리에틸렌의 기계적인 특성은 교차 결합 과정 동안 변

화한다. 즉, 강도와 인성이 감소하여 폴리에틸렌의 변형과

골절이 발생할 수 있다. Tower 등40)은 골절된 고도 교차

결합 폴리에틸렌 라이너 4개를 회수하여 분석한 결과 비

구 컵의 잠금 고리(locking ring)에 결합하는 홈을 따라

상부에서 선상 골절이 발생하였다고 하였다. 산화와 분해
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는 없었고, 중등도의 표면 마모가 있었으며, 사용한 적이

없는 동일 제품과 비교하여 기계적인 특성의 차이는 없었

다. 저자들은 컵의 경사각이 큰 경우에 얇은 폴리에틸렌을

이용하면 상부 변연부에 과도한 부하가 걸려 선상 골절이

발생한다고 하였다.

용융점(melt temperature) 이하에서 풀림(annealing)

공정으로 교차 결합을 유도하면 폴리에틸렌의 기계적인

특성이 향상된다고 알려져 있다. Currier 등8)은 용융점 이

하에서 풀림으로 제조한 동일한 교차 결합 폴리에틸렌 라

이너 11예를 회수 분석하였다. 전 예에서 산화가 있었고,

그 중 7예에서 백색 대(white band)가 있었으며 6예에서

는 임상적 피로 손상(fatigue damage)이 나타났다. 8예에

서 충돌이나 탈구의 흔적도 나타났다. 저자들은 산화와 관

련된 폴리에틸렌의 기계적인 특성 감소로 인하여 이와 같

은 피로 손상이 발생한다고 하였다.

이와 같은 기계적인 특성의 약화를 보강하기 위해 2세

대 고도 교차 결합 폴리에틸렌이 개발되어 이용되고 있다.

Oral 등32)은 고도 교차 결합 폴리에틸렌에 항산화제인 비

타민 E를 첨가하여 내마모성과 기계적 특성을 향상시켰다

고 하였다. Dumbleton 등11)은 순차적인 방사선 조사와

풀림 공정을 거쳐 가공한 X3 고도 교차 결합 폴리에틸렌

을 소개하였다. 이는 기존의 기계적 특성을 유지하고 기능

적 피로 검사에서 높은 생존율을 나타내며, 유리 기의 함

량이 낮아 마모에 대한 저항성을 높인다. Kyomoto 등20)

은 자외선 중합 기술을 이용하여 폴리에틸렌 라이너 표면

을 생체적합 인지질 중합체(2-methacryloyloxyethyl

phosphorylcholine)로 피복하였다. 이는 정상적인 관절

연골이 윤활성과 생체적합성에 기여하는 나노 크기의 인

지질 층으로 덮여 있다는 사실에 이론적 배경을 두고 있으

며, 실험 결과 hip simulator testing에서 마모 편의 생성

이 감소하였고, 동물 실험에서도 마모 편에 의한 골 흡수

가 감소하였다.

4, 금속-전통적인 폴리에틸렌 관절면

(Metal-on-Conventional Polyethylene Bearings)

금속-전통적인 폴리에틸렌 관절면은 공기 중에서 감마

선 조사 후 산화 에틸렌 가스에 노출시켜 소독한 것으로

서, 디자인이 적절하고 수술이 잘 된 경우에는 20~30년

후에도 내구성을 유지할 수 있다고 알려져 있다(연 평균

마모율 0.1 mm). 그러나 대부분에서 폴리에틸렌의 마모

에 따른 생물학적 반응으로 인하여 인공 삽입물의 장기 생

존율에 제한을 받는 것이 사실이다. 특히 현재에는 젊고

활동적인 환자로까지 수술의 적응증이 넓어지고 비만 등

을 고려함에 따라 가능한 한 마모를 줄이고 인공 삽입물의

생존율을 높이는 것이 관건이 되었다. 따라서 금속-전통

적인 폴리에틸렌 관절면은 고도 교차 결합 폴리에틸렌 관

절면으로 점차 대체되는 추세에 있다. Beksaç 등3)은

35~60세의 젊은 연령을 대상으로 연구하여 고도 교차 결

합 폴리에틸렌 군(0.002 mm)에서 전통적인 폴리에틸렌

군(0.12 mm)보다 연간 마모율이 낮다고 하였다.

5. 세라믹-전통적인 폴리에틸렌 관절면

(Ceramic-on-Conventional Polyethylene Bearings)

Urban 등41)은 세라믹-전통적인 폴리에틸렌 관절면을 이

용한 고관절 전 치환술 후 20년간 장기 추시 결과 직경 32

mm의 알루미나 인공 골 두의 연 평균 마모율이 0.034 mm

라고 하여, 금속-전통적인 폴리에틸렌 관절면보다 훨씬 우

수한 내마모성을 입증하였다. 그러나 세라믹-세라믹 관절

면보다는 마모율이 높은 것으로 나타났다. Lewis 등24)은 생

체 내에서의 세라믹-세라믹과 세라믹-폴리에틸렌 관절면에

대한 전향적 무작위 연구의 최초 장기 추시 결과를 보고하

였다. 연간 선형 마모율은 세라믹-폴리에틸렌 군의 0.11

mm에 비하여 세라믹-세라믹 군에서는 0.02 mm였다. 저자

들은 세라믹-세라믹 관절면이 안전하고 내구성이 있으며,

금속 이온 및 골 괴사성의 폴리에틸렌 편으로 인한 문제를

피할 수 있는 옵션이라고 결론지었다. 그럼에도 불구하고

60~80세 환자에서 여러 가지 형편으로 인하여 세라믹-세

라믹 관절면이 허용되지 않으면 세라믹-폴리에틸렌 관절면

은 차선책으로 고려할 수 있는 좋은 방법이라고 생각한다.

6. 금속 고관절 표면 치환술

(Metal-on-Metal Hip Resurfacing Arthroplasty)

고관절 표면 치환술은 미디어의 영향으로 최근 환자들

사이에서 많은 관심을 받고 있으며, 현재 세계 각 국에서

시행되는 고관절 전 치환술의 6~9%를 차지하고 있다. 그

러나 수술에 대한 이해와 교육이 적절하지 못 하여 환자로

하여금 과도한 기대를 하도록 만들기도 한다.

고관절 표면 치환술은 표준 고관절 전 치환술에 비하여

수술 후 기능적 결과가 좋다고 알려져 있으나 Lavigne 등21)

은 환자 만족도, 기능적 결과 및 합병증 등에 큰 차이가 없

다고 하였다. Le Duff 등23)은 비만 환자에서는 고관절 표

면 치환술 후 활동력이 낮고 인공 삽입물의 크기가 클수록

인공 삽입물의 생존율이 우수하다고 하였다. Lavigne 등22)

은 고관절 표면 치환술과 직경이 큰 골 두를 사용하여 고

관절 전 치환술을 받았던 환자 군에서 표준 고관절 전 치

환술을 받았던 환자 군보다 보행 분석 결과가 좋다고 하였

다. 고관절 표면 치환술을 받았던 환자 군과 직경이 큰 골

두를 사용하여 고관절 전 치환술을 받았던 환자 군 간에는

차이가 없었다.

고관절 표면 치환술 시 인공 삽입물을 적절히 위치시키

고 대퇴골 두의 혈류를 보존하기 위한 수술적 도달법의 선
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택에는 이견이 있다. McBryde 등28)은 외측 도달법과 후외

방 도달법을 이용하여 고관절 표면 치환술을 시행하였던

환자들의 중기 추시 결과 합병증, 재수술 비율, 인공 삽입

물의 생존율 및 hip score에 차이가 없다고 하였다. Steffen

등39)은 후외방 도달법보다 전방 도달법을 이용하였을 때 대

퇴골 두의 혈류 감소가 적었다고 하였다. 대체로 후외방 도

달법에서 대퇴골 두의 혈류 감소가 더 많은 것으로 나타났

으나 서로 다른 도달법을 이용하여 수술한 후 임상적 결과,

고정의 내구성 또는 합병증에 대하여 비교한 연구 결과는

아직 없다. 고관절 표면 치환술 시 수술적 도달법이 인공

삽입물의 생존율에 미치는 영향을 알기 위하여 장기 추시

가 필요하다.

고관절 표면 치환술의 가장 심각한 합병증은 대퇴골 경

부 골절이다. Marker 등27)은 단일 집도의가 시행하였던

550예의 고관절 표면 치환술에서 총 14예의 경부 골절 중

12예가 초기 69예의 수술 중에 발생하였다고 하였다. 초

기 학습 곡선(learning curve) 이후의 481예에서 발생한

경부 골절은 2예(0.4%)였다. 특히 여성과 비만한 환자에

서 골절 빈도가 높았다. Mont 등30)은 수술 방법을 개선하

고 환자 선택을 잘 하면 합병증의 발생률이 13.4%에서

2.1%로 감소하고 특히 대퇴골 경부 골절 발생률이 7.2%

에서 0.8%까지 감소한다고 하였다. 이와 같은 연구들은

고관절 표면 치환술에 있어서 수술 전 환자 선택과 적절한

수술 술기의 중요성을 강조하고 있다. 대퇴골 경부의

notching은 일반적으로 대퇴골 경부 골절의 위험을 증가

시키는 가장 중요한 인자로 여겨진다. 고관절 표면 치환술

에 경험이 많은 이들은 대퇴골 경부의 notching과 인공

삽입물의 내반 위치를 모두 피하는 것이 좋다고 한다.

고관절 표면 치환술 역시 금속-금속 관절면을 이용하기

때문에 혈중 금속 이온 농도에 대한 우려가 제기되어 왔

다. Daniel 등9)은 고관절 표면 치환술을 받은 환자의 요중

이온 농도가 수술 후 6개월~1년째에 최대치에 도달하여

이후 5년간 점진적으로 감소하였고, 6년째의 혈중 크롬

농도는 1년째보다 획기적으로 낮았다고 하였다. 이와 같

은 결과는 인체 내에 스스로 이온을 제거할 수 있는 능력

이 있음을 시사한다. 인공 삽입물의 위치 역시 이온 농도

에 영향을 미치고, Hart 등14)은 비구 컵의 경사각이 56�

이상인 환자에서 42�미만인 환자보다 이온 농도가 높았다

고 하였다.

림프구 응집, ALVAL, 금속 과민증에 관련된 연구도 많

이 보고되고 있다. Pandit 등33)은 고관절 표면 치환술 17

예에서 가성 종양을 보고하였다. 모두 여자 환자였고, 가

장 흔한 증상은 고관절 주위의 불편감 이었으며 기타 증상

으로서 탈구, 신경 마비, 종괴, 발진 등이 있었다. 전 예에

서 백혈구 수는 정상 범위 내에 있었고, 2예에서 적혈구

침강 속도와 C-반응성 단백이 상승하였다. 초음파, 자기

공명 영상 검사 등에서 고관절 후방의 고형 혹은 낭성 종

물이 발견되었다. 병리학적 소견으로서 광범위한 결합 조

직 괴사와 림프구의 침윤이 가장 흔하게 발견되었다. 저자

들은 전통적인 고관절 전 치환술로 재치환할 것을 권장하

였다. Campbell 등5)도 실패한 고관절 표면 치환술 주위

조직으로부터 염증 세포의 혈관 주위 침윤을 보고하였고,

금속 과민증이 실패의 원인이라고 하였다.

Ball 등2)은 14예에서 대퇴골 경부 후방과 비구 삽입물

변연부의 scalloped bone remodeling을 발견하여 이는

경부와 컵의 충돌에 의한 것이라고 하였는데 인공 삽입물

의 해리나 대퇴골 경부 골절과는 관련되지 않았다. Hing

등15)도 고관절 표면 치환술 163예를 추시하여 28%에서

대퇴골 경부의 직경이 10% 이상 감소하였으나 특이하게

도 3~5년 추시 결과 추가적인 대퇴골 경부 골 감소는 없

었다고 하였다. 저자들은 수술 후 최장 6년까지는 대퇴골

경부가 좁아진 것이 임상적 또는 방사선학적 결과에 부정

적인 영향을 미치지 않았다고 하였다. 고관절 표면 치환술

후에 발생하는 가성 종양과 골 재형성의 임상적 관련성을

규명하기 위해서는 장기 추시가 필요하다.

고관절 표면 치환술의 실패 후에는 표준 고관절 전 치환

술로 전환하는 데 큰 어려움이 없는 것으로 보고되고 있

다. Ball 등2)은 전환 수술과 일차 고관절 전 치환술을 비교

하여 수술 시간, 수술 중 실혈량 등에서 차이가 없었고, 평

균 4년 추시 후 합병증 발생률, 기능적 결과도 유사하다고

하였다.

결 론

골용해는 골과 인공 삽입물 간의 해리를 발생시키고 지

속적인 골 소실을 유발하여 인공 관절의 장기적 성과에 치

명적인 영향을 미친다. 전술한 대체 관절면(고도 교차 결

합 폴리에틸렌, 금속-금속, 세라믹-세라믹)은 생체 내에서

금속-전통적인 폴리에틸렌 관절면보다 마모율이 낮아 마

모 편에 의한 골용해와 인공 삽입물의 해리를 감소시키는

장점이 있다. 그러나 이처럼 새로운 대체 관절면을 적용한

다고 하여 모든 환자에게서 일률적으로 인공 관절의 생존

율 향상을 기대할 수는 없다. 특히 비구 삽입물의 경사각

과 전염각이 과도하지 않도록 적절한 위치에 고정하여야

관련된 합병증을 방지할 수 있다. 현재 널리 이용되고 있

는 관절면은 고찰한 바와 같이 각각 장, 단점이 있으므로

인공 관절 수술을 계획할 때에는 관절면의 소재 특성을 충

분히 파악한 후 환자의 연령, 활동력, 비만 정도, 기저 질

환 및 사회 경제적 상태 등의 기회 비용을 고려하여 환자

개개인에 맞추어 선택하여야 할 것이다.
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