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서 론

인공 고관절 수술에 금속-금속 관절면이 처음으로 사용

된 것은 1938년에 영국 런던의 Middlesex 병원에서

Philip Wiles에 의해서 여섯 명의 Still’s disease 환자에

게 삽입된 stainless-steel implant이었는데, 불행히도 제2

차 세계 대전으로 인해 그 기록이 소실되었다. 이후 1960

년대 들어서는 여러 선구적인 연구자들에 의해서 주조

Cobalt-Chromium alloy로 만들어진 다양한 디자인의 금

속-금속 인공 고관절(Sivash 1959, Ring 1964, McKee-

Farr 1965, Huggler & Müller 1965)이 개발되어 사용되

었다1). 하지만, 시간이 지나면서 금속-폴리에틸렌 관절면

을 사용한 Charnley prosthesis의 우수한 초기 성공률, 제

조공정 상의 결함으로 인한 금속 관절 표면의 마찰력

(frictional torque) 증가에 의한 비구 부품의 해리 문제,

발암이나 금속 과민반응에 대한 우려 등이 제기되면서

1970년대 중반부터는 금속-금속 관절면의 사용이 사실상

중단되었다. 이후에 금속-금속 관절면이 재조명을 받기

시작한 것은 1960년대 후반에 McKee-Farrar 고관절 전치

환술 시행받은 후에 장기간 추시된 일부 예들에 대한 사후

검시 소견에서 삽입되어 있는 금속 관절면의 마모율이 극

히 낮고 삽입물 주위 조직에서 마모입자가 거의 발견되지

않는다고 보고된 이후부터이다2-4). 즉, 마찰학적 조건이 적

절하게 유지된 경우에는 금속-금속 관절면은 장기간 인체

내에서 사용되어도 극히 낮은 마모율을 보인다는 사실에

고무되어 과거 실패한 사례에서 발견된 제조 기술상의 문

제를 개선하고 적절한 관절 간극을 두는 향상된 마찰 공학

적 개념을 갖춘 제 2세대 금속-금속 관절면을 이용한 고관

절 삽입물이 1984년 Müller, 1988년 Weber 에 의해 개량

출시되었고, 현재까지 전세계적으로 널리 사용되고 있다.

최근에는 금속 관절면의 가장 큰 장점인 큰 대퇴 골두를

사용할 수 있다는 점을 적용한 현대적 개념의 금속-금속

고관절 표면 치환술도 도입되어 활동력이 왕성한 젊은 환

자들에게 적합한 수술로 각광받고 있다5,6). 본 장에서는 금

속-금속 관절면 이용한 고관절 전치환술의 특성, 중기 임

상 추시 결과 및 체내 금속 이온 증가에 따른 논란점 등에

대하여 기술하고자 한다.

금속-금속 관절면의 마모 특성

금속-금속 관절면의 마모에 영향을 미치는 인자로는 금

속 재료, 직경(diameter)과 간극 (clearance), 표면 형태

(surface topography)및 윤활 작용(lubrication) 등이 있
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다. 인공 고관절에서 관절면의 재료로는 경도(hardness)

가 높고 부식(corrosion)에 강한 cobalt-chromium-

molybdenum (CoCrMo) alloy가 선호된다. 이중 크롬 함

량이 높으면 내부식성(corrosion resistance)이 강하다.

금속 합금의 제조 과정에서 carbides가 생성되는데 주변

기질과 강하게 결합하여 원래 기질보다 5배 큰 경도를 가

지게 된다7). CoCrMo alloy는 carbon content의 정도에

따라서 high-carbon alloy (>0.2% carbon)와 low-

carbon alloy (<0.07% carbon)로 나뉘게 된다. Low-

carbon CoCrMo alloy의 경우에는 인체 내에서 관절면으

로 사용 시에 표면에서 떨어져 나오는 carbide에 의한

third-body wear가 적은 장점이 있지만 high-carbon

CoCrMo alloy에 비해서 마모입자가 많이 발생하는 단점

이 있다. 거시 기하학적 측면에서 금속 관절면은 ball 과

socket의 직경과bearing의 간극이 중요하다. 간극이란 관

절면의 적도(equator) 지역에서 socket의 내측 반경과

ball의 외측 반경간의 차이를 말한다. 관절면의 직경이 커

지거나 간극이 줄어들게 되면 접촉면적(contact area)은

커지게 되며, 접촉응력(contact stress)은 접촉 면적에 반

비례한다. 간극은 윤활 작용에도 영향을 미치는데 간극이

작을수록 액체 막 윤활(fluid-film lubrication)이 잘 일어

나고, 간극이 너무 커지면 접촉 면적이 줄어서 효과적인

윤활기전을 상실하게 되고 마모가 빨리 일어나게 된다. 그

러나, 제 1세대 금속-금속 관절면의 회수 연구(retrieval

study)에서 입증되었듯이 간극이 지나치게 작아 거의 없

게 되면 적도 접촉(equatorial contact)이 일어나서 마찰

력이 커지고, 염력(torque)이 증가하며, 삽입물 해리의 원

인이 된다8,9). 최근의 대량생산기술로 제조할 수 있는 최소

간극은 20 μm이며, 간극이 150 μm이상이 되면 초기

running-in period에서의 마모율이 급증한다고 한다. 윤

활 작용 또한 금속-금속 관절면의 마찰과 마모에 영향을

주는 주요 변수이다. Lambda (λ) ratio란 액체막의 두께

(film thickness)와 표면 거칠기(surface roughness) 간

의 비율을 말하는데, 관절면에서 낮은 마찰을 얻기 위해서

는 적당한 lambda (λ) ratio를 유지하는 것이 바람직하

다. 이것은 접촉면의 미세형태(microtopography)와 재

료의 탄력성(elastic property)을 조절함으로써 가능하다.

완전한 액체막 윤활을 이룬 관절면은 두 표면이 서로 분리

되며, 이러한 조건에서 하중은 액체를 통해서만 전달되기

때문에 마모는 최소화 되게 된다. 혼합형 막 윤활(mixed-

film lubrication)에서는 관절 표면이 부분적으로 분리되

는 것으로 대부분의 금속-금속 관절면에서의 윤활기전이

다. 이는 앞서 언급한 바와 같이 금속 관절의 표면이

carbides로 인하여 울퉁불퉁하기 때문인데, 체내에 삽입

되어 running-in period가 지나고 나면 하중을 받은 돌출

된 부분이 저절로 매끄럽게 다듬어져서(self-polishing

effect) 윤활기전이 보다 이상적인 액체막 윤활로 변하게

되어 마모가 감소된다10). 이론적으로 금속-금속 관절면에

서 액체막 윤활기전을 잘 이루게 하려면 골두의 직경을 가

능한 한 증가시키거나 간극을 가능한 한 줄이면 된다11,12).

금속-금속 관절면을 이용한 고관절

전치환술의 임상 결과

1988년 Weber가 처 음 으 로 Metasul (Zimmer,

Winterthur, Switzerland)을 이용한 고관절 전치환술을

시술한 이래 전 세계적으로 많은 환자에게 제 2세대 금속-

금속 관절면을 이용한 고관절 치환술이 시행되고 있다. 현

재 사용되고 있는 제 2세대 금속-금속 관절면의 특징은 세

공 단조(wrought forging) 제작 방식에 의한 매끄러운 표

면 처리, 적절한 간극의 도입으로 마찰력의 감소 및 향상

된 액체막 윤활기전을 제공하여 극히 낮은 마모율을 현실

화 했다는 것이다. Sieber 등13)은 제 2세대 Metasul 금속-

금속 관절면 118예의 회수 연구에서 연간 선상 마모율이

술 후 1년째 running-in phase까지는 25 μm이었으나 수

술 3년 이후(steady state phase)부터는 5 μm로 금속-폴

리에틸렌 관절면에 비해 20배 작은 선상 마모율을 보고하

였고, 연간 용적 마모율 또한 0.3 mm3로 금속-폴리에틸렌

관절면에 비해 60배 작은 용적 마모율을 보고하였다.

Dorr 등14)은 Metasul을 사용한 고관절 전치환술 56예를 4

년에서 7년 추시한 결과, 비구 컵만 1예에서 해리가 발생

하였고 대퇴 스템은 해리가 발생하지 않았으며, 2예에서

방사선 사진상 경미한 calcar resorption이 있었으나 골용

해 소견을 보인 예는 없었다고 보고하였다. 최근에 Grübl

등15)은 98명 105예에 대한 제 2세대 금속 금속-금속 관절

면 이용한 고관절 전치환술의 최소 10년 이상 장기 추시

결과 98.6%의 생존율을 보였다고 보고하였다.

체내 금속 이온 증가에 따른 논란점들

체내에 삽입된 모든 금속은 시간이 지남에 따라 어느 정

도는 부식되어 금속 이온을 배출하게 되어있으며, 현대적

금속 관절면에서 나오는 마모 입자는 나노미터 단위의 매

우 작은 크기여서 쉽게 용해되어 인체 전체로 이동될 수

있기 때문에 여러 연구자들에 의해서 금속 관절면이 삽입

된 고관절 치환술을 시행 받은 환자들의 혈청, 소변, 적혈

구에서의 코발트와 크롬 이온의 농도가 정상 대조군에 비

해서 증가되어 있는 것이 보고되었다16-19). 하지만, 이와 같

이 금속 관절면을 이용한 인공 관절 치환술 후에 관절면의

재료로 사용된 코발트와 크롬 이온의 인체 내 농도 증가가

국소적, 혹은 전신적으로 미치는 잠재적인 영향에 대한 안

정성 여부에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 있으나, 발

암 가능성(carcinogenesis), 장기 독성(organ toxicity),

태반을 통과하여 태아에 미치는 영향(transplacental
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transfer) 및 금속에 대한 과민반응(metal hypersensitivity)

이 주요한 이슈로 대두되고 있다.

Gillespie 등20)과 Visuri 등21)은 금속 관절면을 이용한

고관절 전치환술 환자들에 대한 암 발생률에 대한 역학 연

구에서 고형 암의 발생 빈도는 일반인에 비해 증가 되지

않았으나 임파계 및 조혈계 악성 종양의 발생 위험성이 증

가되었다고 보고하였다. Tharani 등22)은 인공 관절 치환

술 후의 암 발생 위험성에 대한 9개의 연구 결과(110,792

고관절 전치환술과 29,800 슬관절 전치환술)에 대한 후향

적 분석 결과, 인공 관절 치환술을 받은 환자군이 일반인

들에 비해서 암 발생률이 증가 되었다는 직접적인 연관성

을 찾을 수 없었다고 보고하였다. 하지만, 대부분의 발암

물질이 암을 유발하는데 까지는 오랜 시간(latency

period)이 걸리는 점을 감안한다면 이 부분에 대해서는

주의 깊은 장기 추적 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 최

근에 Ladon 등23)과 Dunstan 등24)은 금속-금속 관절면을

이용한 고관절 전치환술을 시행받은 환자들의 말초혈액

임파구에서 aneuploidy와 chromosomal translocation

같은 염색체 이상이 정상 대조환자군에 비해 유의하게 증

가되어 있었다고 보고하였으며, 이러한 변화는 시간이 경

과할수록 더욱 증가하는 추세를 보였다고 하였다.

일반적으로 금속 이온은 신장으로 배출 되기 때문에 신

장 기능이 떨어진 환자에서는 금속-금속 관절면을 사용하

면 채내에 금속 이온이 과도하게 축적되기 때문에 잘 사용

되지 않는 것으로 알려져 있다. Hur 등25)은 만성 신부전이

있는 5명의 환자 에서 금속-금속 관절면을 이용한 고관절

치환술 후 평균 4년 추시에서 혈청 코발트 이온의 농도가

정상 대조군에 비해서 100배 넘게 검출되었다고 하였으

며, 추시 기간 내에 이와 연관된 합병증은 나타나지 않았

지만 장기간 신중한 관찰을 요할 것이라고 보고하였다.

Ziaee 등26)은 금속-금속 관절면을 가지고 있는 산모들

에 대한 연구에서 금속 이온이 태반을 통과해서 태아의 혈

액에서도 검출 되는 것을 보고하면서 우려를 표명하였다.

특히, 금속-금속 관절면을 가지고 있는 산모의 태반에서

의 코발트 이온 농도는 대조 환자군의 태반에서의 코발트

이온 농도보다 유의하게 증가되어 있었다고 하였다. 아직

까지 태아의 체내 금속 이온 농도의 증가가 추후 성장과

발달에 미치는 영향에 대해서는 더 이상 연구된 바가 없지

만 가임기 여성 환자에서 금속 관절면을 사용할 때에는 충

분한 상의가 필요하며 신중을 기해야 하겠다.

이와 같이 현재까지 금속 관절면을 이용한 고관절 치환

술 후에 암 발생, 장기 독성, 태아에 미치는 영향에 대해서

는 확실한 인과 관계는 증명되지 않은 상태이나, 금속 과

민반응에 의한 골용해나 삽입물의 해리와의 연관성에 대

해서는 많은 증거들이 보고되고 있다28-33). 일반적으로 알

려진 사실은 금속 마모 입자는 나노미터 단위의 매우 작은

크기여서 폴리에틸렌이나 시멘트 입자보다 상대적으로

대식세포에 의한 육아조직 반응이나 거대 세포에 의한 이

물 탐식 반응이 적어 국소적인 골용해의 발생이 적을 것이

라는 것이다27). 하지만, Willert 등28)과Davies 등29)은 제 2

세대 금속 관절면을 이용한 고관절 전치환술 후에 해리로

재치환술을 시행받은 환자들의 삽입물 주변 조직에서 다

량의 임파구가 혈관 주변에 침착되어 있는 것을 발견하였

으며, 이는 금속이온에 대한 지연형 과민 반응(delayed-

type hypersensitivity)의 결과이며, 이런 반응이 삽입물

의 해리와 연관이 있을 수 있음을 시사하는 소견이라고 주

장하였다. Willert 등28)은 이러한 연부조직 반응을 ALVAL

(aseptic lymphocytic-vasculitis-associated lesions)이

라고 명명하였다. Kim 등10)은 Metasul 금속-금속 관절면

을 사용한 고관절 전치환술에 대한 중기 추시 결과에서 비

구 컵의 해리 없이 골 용해만 있었던 1명의 환자의 조직에

서 다량의 임파구가 혈관 주변에 침착되어 있는 것을 발견

하였다고 보고하였다. 저자들은 Ultima 금속-금속 관절면

(DePuy/J&J, Leeds, UK)을 이용한 고관절 전치환술을

시행받은 165명(169고관절) 의 환자 중에 약 6% (9명, 10

고관절) 의 환자에서 삽입물의 해리를 동반하지 않은 골

용해 소견을 관찰 할 수 있었다30). 이 중 2명의 환자에서

얻은 조직에서 다량의 임파구와 대식 세포가 혈관 주변에

침착되어 있는 것을 발견하였으며(Fig. 1), 특히 광학 현

미경하에서 어떠한 금속 입자도 발견되지 않았으며, 이들

조직에 대한 면역 화학 검사 상에서 강력한 골용해

cytokine인 IL-1β와 TNF-α가 염색되는 것을 발견할 수

있었다. 또한, 저자들은 골용해가 있었던 환자군에서 골용

해가 없는 대조군에 비하여 코발트에 대한 피부 패치검사

양성 반응률이 유의하게 높았음을 보고하였으며, 금속 관

절면을 이용한 고관절 치환술을 시행하기 전에 금속에 대

한 알레르기 반응의 과거력에 대한 정확한 문진과 사용되

는 금속에 대한 피부 패치 검사가 선행될 필요성이 있음을

주장하였다. 저자들은 이후 추시 기간 중에 약물에 반응하

지 않는 지속적인 동통을 호소하면서 골용해 소견을 보이

는 5예에 대해서 금속 관절면을 제거하고 세라믹-세라믹

관절면으로 교체하는 수술을 시행하여 주었으며, 모든 예

에서 재치환술 후 증상이 경감되었으며 방사선 사진상에

서도 골용해 병변이 치유되는 소견을 보였다(Fig. 2). 재

치환 수술시 육안 소견상 과도하게 증식된 활액막이 주변

골조직을 압박하는 소견이 관찰되었으며, 제거된 금속 관

절면에 대한 표면 분석에서 비정상적인 마모 소견을 보인

예는 없었으며 체적 마모율을 측정한 1예에서도 1.04

mm3/yr로 매우 낮게 측정되었다. 최근에는 Milosev 등31)

과 Korovessis 등32)이 Sikomet SM21 금속-금속 관절면

(Plus Orthopedics, Rotkreuz, Switzerland)을 이용한

고관절 전치환술의 중기 추시(각각 평균 77개월과 85개

월)에서 metallosis와 금속에 대한 과민반응에 의한 골용

해로 인한 삽입물 해리가 각각3.6%와 4.6%에서 관찰되었
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다고 보고 하였다. 저자들은 이러한 골용해와 삽입물 해리

빈도의 차이를 CoCrMo alloy의 carbon content 차이로

설명하기도 하였는데, 일반적으로 high-carbon head와

cup (Metasul)을 사용 하 는 경우 보다 low-carbon head

와 cup (Sikomet SM 21)을 사용하는 경우가 마모율이 높

게 측정된다고 하였다. 

최근에 Pandit 등33)은 제 2세대 금속-금속 관절면을 이

용한 고관절 표면 치환술 후에도 강력한 육아종성 반응과

함께 다량의 임파구가 침착된 가성 종괴(pseudotumor)

가 삽입물 주변에서 발견되었다고 보고하였다. 아직까지

고관절 표면 치환술 후 가성 종괴가 발생하는 기전에 대해

서는 정확히 밝혀지지 않았지만, 과도한 금속 마모입자 발

생에 따른 독성반응 혹은 금속 이온에 대한 지연형 과민반

응으로 추측하고 있다.

결 론

제 2세대 금속-금속 관절면이 도입된 이래 20년이 지난

현재까지의 임상 결과, 관절면의 마모에 의한 골용해나 부

품의 해리와 같은 기계적 실패 문제는 과거의 금속-금속

또는 금속-폴리에틸렌 관절면을 이용한 고관절 전치환술

에서보다 상당히 개선된 것으로 보고되고 있다. 또한, 큰

대퇴골두 부품을 삽입물의 파손 우려 없이 사용할 수 있는

장점이 있어 활동력이 왕성한 젊은 환자들에게 사용하기

에 적합한 관절면으로 각광받고 있다. 그러나, 관절면의

Fig. 1. Photomicrographs on the histological sections of
periprosthetic tissues. (A) Histological section showing
perivascular infiltrates of lymphocytes (hematoxylin
and eosin, x200). (B) CD3-positive T-cells (brown
color) (anti-CD4 immunostain, x200). (C) CD20-
positive B-cells (brown color) (anti-CD20
immunostain, x200). (D) Staining for CD68 defined
diffusely infiltrated macrophages (brown color)
throughout the tissue (anti-CD68 immunostain, x200).

A B

C D

Fig. 2. A 63-year-old man had undergone a total hip arthroplasty for the treatment of osteonecrosis of the femoral head with a metal-
on-metal bearing. (A) Radiograph made 3 months after the index operation. (B) Radiograph made 1.5 year after the index
operation showing an osteolytic lesion in the greater trochanteric area. (C) Radiograph made 6 years after the index operation
showed an increased size of the femoral osteolytic lesion and a newly developed osteolysis in the acetabular area. He
underwent revision operation in order to exchange a metal-on-metal bearing into a ceramic-on-ceramic bearing because of
persistent pain in the right hip. (D) Radiograph made 2 years after the revision operation showing a healing of the osteolytic
lesion.

A B C D
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재료로 사용된 코발트와 크롬 이온의 인체 내 농도 증가가

국소적 혹은 전신적으로 미치는 영향에 대한 안정성 여부

에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 있으므로 좀 더 장기

적이고 심층적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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국국문문초초록록

고관절전치환술에서의금속-금속관절면

박윤수∙임승재

성균관대학교의과대학삼성서울병원정형외과학교실

금속-금속 관절면은 고식적인 금속-폴리에틸렌 관절면을 대체하기 위해서 향상된 재료와 디자

인, 개선된 제조공정으로 재출시되었다. 금속-금속 관절면을 이용한 고관절 전치환술의 장점은

극히 낮은 마모율의 실현, 생체 내에서 파손의 우려가 거의 없다는 점, 그리고 큰 대퇴 골두를 사

용할 수 있다는데 있다. 이러한 장점들로 인하여 금속-금속 관절면은 젊고 활동적인 환자들에게

점점 더 많이 사용되고 있다. 하지만, 체내 금속이온 증가와 이에 따른 금속에 대한 과민반응 또

는 암 발생의 위험성은 여전히 근심거리로 남아 있는 실정이다.

색인 단어: 고관절 전치환술, 금속-금속 관절면, 마모, 금속이온


