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시멘트를 이용한 인공 고관절 대퇴 주대의 고정은 1958

년 John Charnley가 처음 시도한 이래로 초창기 인공 고관

절 치환술의 기본적인 방법이었다. 그러나 무균성 해리 및

시멘트 주위의 골 흡수의 합병증으로 인해1,2) 시멘트를 사

용하지 않고 생물학적 고정을 유도하는 무시멘트형 고관절

전치환술이 개발되었다. 일세대 무시멘트형 대퇴 주대는

다공성 표면 처리를 통해 골내성장 및 대퇴 주대의 해리와

골 용해를 억제 하고자 하였으나3) 장기간 추시 관찰 결과

대퇴부 동통, 골 용해, 응력 차단에 의한 골 흡수 등의 문제

점이 제기되고 있다4-8). 이는 대퇴 주대의 광범위 표면처리
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또는 비환형성 근위부 표면처리에 기인하고 있으며, 따라

서“effective joint space”9)개념에 따른 폴리에틸렌 마모

입자의 대퇴골 원위부로의 이동을 방지하기 위해 대퇴 주

대 근위부 전체를 표면 처리하고, 응력 차단에 의한 대퇴골

근위부의 골 흡수를 최소화하기 위한 여러 가지 형태의 2

세대 무시멘트형 대퇴 주대가 개발되어 사용되고 있다. 본

연구는 2세대 무시멘트 대퇴 주대인 VerSys fiber metal

tapered 대퇴 주대를 사용하여 무시멘트형 고관절 전치환

술을 시행하고 최소 4년 이상 추시 관찰이 가능하였던 환

자들을 대상으로 대퇴부 동통, 응력 차단에 의한 대퇴 근위

부의 골 흡수 발생을 중심으로 임상적, 방사선적 결과를 평

가해보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 3월부터 2010년 3월까지 본원에서 VerSys fiber

metal tapered 대퇴 주대를 이용하여 무시멘트형 고관절

전치환술을 시행한 환자 54명(58예) 중 최소 4년 이상 추

시가 가능하였던 31명(37예) 을 대상으로 하였으며, 평균

추시 기간은 56개월(48-96개월)이었다. 수술 당시 환자의

평균 연령은 47.9세(21-67세)였으며 남성이 19명(61.3%),

여성이 12명(38.7%)이었다. 이환 부위는 우측이 19예, 좌

측이 18예였다. 수술 전 진단명은 대퇴골두 무혈성 괴사 30

예(81.1%), 대퇴골 경부 골절 4예(10.8%), 퇴행성 고관절

염 2예(5.4%), 강직성 척추염 1예(2.7%)였다. 수술은 측와

위에서 후외측 도달법(modified Gibson approach)을 사

용하였으며, 단일 술자에 의해서 시행되었다.

사용한 대퇴 스템은 티타늄 합금(Ti-6Al-4V) 재질로서

근위부는 환형 미세 포말 처리(circumferential porous

coating) 및 칼시코트(hydroxyapatite and tricalcium

phosphate) 제재를 도포하여 골의 in-growth 를 유도한

다. 형태는 사다리꼴(trapezoindal shape) 모양을 하고 있

어 대퇴골 골수강내에 압박고정(press-fit) 을 통한 고정을

할 수 있다. 중간부위는 강옥(conrundumized)으로 표면

처리하여 골의 on growth를 유도하며 원위부는 매끄러운

(polished) 표면처리가 되어 있는 원추형의 형태를 하고있

다(Fig. 1). 수술에 사용한 대퇴 주대의 직경은 평균 13.2

mm(11-17 mm)로 12 mm 주대가 8예, 14 mm 주대가 7

예, 13 mm 5예, 15 mm 4예, 11 mm 4예, 17 mm 3예, 16

mm 주대가 1예에서 각각 사용되었다.

비구컵은 전 례에서 Trilogy 무시멘트 비구컵(Zimmer,

Warsaw, IN) 을 사용하였고, 크기는 평균 54.4 mm(48-58

mm)였다. 골두 크기는 32 mm 18예, 28 mm 19예 였으

며, 라이너와 골두 모두 알루미나 세라믹인 Bilolox forte

(CeramTec, Plochingen, Germany)를 전 례에서 사용하

였다. 수술 후 1주일부터 보행기를 이용한 부분 체중부하

보행을 시작하여 6주째 완전 체중 부하 보행을 허용하였다.

2. 임상적 평가

임상적 평가는 최종 추시시 Harris hip score10)를 이용하

여 90점 이상인 경우를 우수(excellent), 90점 미만-80점

이상인 경우를 양호(good), 80점 미만-70점 이상인 경우를

보통(fair), 70점 미만인 경우를 불량(poor)으로 평가 하였

으며, 대퇴부 동통의 유무를 평가하였다.

3. 방사선적 평가

수술 직후 및 수술 후 2주, 6주, 3개월, 6개월, 그 후 매년

촬영한 방사선 사진에서 대퇴 주대와 비구컵 주위의 방사

선학적 변화를 관찰 하였다.

대퇴 주대에 대해 수술 직후 방사선 사진을 통해 대퇴 주

대의 최초 삽입 위치(내반, 중립, 외반)를 평가하였다. 전후

방 방사선 사진상 대퇴 주대의 장축과 대퇴골의 장축이 이

루는 각이 4。이하일 때를 중립으로, 각이 5。이상이면서 대

퇴 주대의 장축이 대퇴골의 장축에 대해 내측 전위되어 있

을 경우 내반, 외측 전위되어 있을 경우를 각각 외반으로

정의 하였다. 대퇴 주대의 초기 고정도는 Callaghan 등4,11)

의 방법에 따라 대퇴골과 대퇴 주대 사이에 간격이 없는 경

우 우수(excellent), 2 mm 이내인 경우 양호(good), 3

mm 이상인 경우 불량(poor)으로 구별하였고 Engh 등12)의

방법에 따라 대퇴 협부(isthmus) 에서 대퇴 주대와 대퇴골FFiigg..  11.. VerSys fiber metal tapered femoral stem.
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의 사이의 간격이 1 mm 이하인 경우 압박고정(press-fit),

1 mm 이상인 경우 비 압박고정(non press-fit)으로 분류하

였다. 대퇴 주대와 대퇴골의 적응도(fit)및 그 위치를 확인

하기 위해 Kim 등13)의 방법에 따라 전후방 방사선 사진상

소전자부(근위부), 대퇴 주대 중간부(중간부), 주대 첨부에

서 1 cm 근위부(원위부)에서 각각 골수강에 대한 대퇴 주

대 직경의 비율을 계산하여 골수강내 충만도(canal filling

ratio)를 확인하였다. 그리고 각 추시 관찰 때마다 단순 방

사선 촬영을 통해 대퇴 주대의 위치 변화, 수직 침강, 응력

차단에 의한 골 흡수, 피질골 비후, spot welds, 방사선 투

과선, 대퇴 주대 주위 골 용해를 평가하였다. 응력 차단은

Engh 등12)의 방법에 따라 1등급(grade)은 대퇴 근위부 내

측단(medial edge)의 원형화(round-off)가 발생한 경우,

2등급은 내측단의 원형화와 방사선 사진상 내측 피질골의

음영감소를 보인 경우, 3등급은 내측 피질골의 소실을 보

이는 경우, 4등급은 소전자(lesser trochanter)이하로 간부

까지 음영감소를 보이는 경우로 정의하였고 2등급 이상을

임상적으로 의미 있는 것으로 보았다14,15). 대퇴 주대의 최종

고정 상태는 마지막 추시 관찰 때 촬영한 단순 방사선 검사

를 통해 Engh 등15)의 방법으로 안정 점수를 측정한 후 골성

안정, 섬유성 안정, 불안정으로 안정도를 평가 하였다. 대

퇴 주대의 진행하는 수직 침강, 방사선 투과선 두께가 2

mm 보다 클 경우 대퇴 주대의 방사선학적 해리로 판단하

였다16,17).

비구컵 주위의 골 용해는 DeLee와 Charnlely18)의 3구역

으로 나눠 분석하였으며, 비구컵의 수직 이동은 비구컵 하

연과 동측 tear drop 하연과의 수직 거리로 측정 하였고,

비구컵의 수평 이동은 비구컵 외연의 중심과 Kohler선 사

이의 수평거리로 측정하여, 비구컵이 5。이상 혹은 2 mm이

상 이동한 경우 불안정성 고정으로 평가하였다7).

통계적 검증은 Fischer’s exact test 와 Mann-Whitney

test 을 사용하였고, P값이 0.05 이하일 경우 통계적인 유의

성이 있다고 판정하였다.

결 과

1. 임상적 평가

술전 Harris hip score 는 평균 75.5(62-85)였고, 최종 추

시시 Harris hip score는 평균 90.7점(82-99점)이었다. 최

종 추시에서 우수는 28예, 양호는 8예, 보통은 1예로 전체

적으로 36예(97.2%)에서 양호 이상의 임상 결과를 나타내

었다. 6예(16%)에서 대퇴부 동통이 있었으며 사용된 대퇴

주대의 직경, 대퇴 주대의 최초 고정상태, 나이 및 성별, 응

력 차단, 피질골 비후, 방사선 투과선과 통계적으로 유의성

은 없었다(P>0.05)(Table 2). 대퇴부 동통은 전 례에서 일

상 생활에 지장을 주지 않으며 휴식시 해소되는 양상으로

간헐적인 진통제 복용 및 물리치료 지속하며 경과관찰하고

있는 중이다.

2. 방사선적 평가

대퇴 주대의 최초 삽입 위치는 내반 2예(5.4%), 중립 34

예(91.9%), 외반 1예(2.7%)였다. 대퇴 주대의 초기 고정도

는 우수 26예(70.2%), 양호10예(27.2%), 불량1예(2.7%)

였으며, 압박고정(press-fit)은 33예(89.2%), 비 압박고정

(non-press-fit) 4예(10.8%)로 만족스러운 결과를 보였다.

골수강내 충만도(canal filling ratio)는 근위부에서 평균

89%, 중간부 83%, 원위부 77% 였다. 대퇴골 피질골 비후

는 16예(43.2%)에서 관찰되었으며 모두 Gruen 구역 3에

서 관찰되었다. 골내막의 신생골 형성(spot welds)은 36예

(97.2%)에서 관찰되었으며 36예 모두Gruen 구역 1, 7의

원위부, 구역 3에서 시작하는 것을 볼 수 있었다. 32예

(86.5%)에서 대퇴골 근위부의 응력 차단 현상이 관찰되었

다(Table 1). 골 흡수가 단순 방사선 사진상 처음 나타나는

시기는 평균 6개월 이었고 평균 17.5개월 동안 진행하였다.

2등급 이상의 응력 차단은 진단명, Harris hip score, 성별,

대퇴 주대의 초기 고정 상태와 통계학적으로 상관 관계는

없었다(P>0.05)(Table 3). 반면 수술 당시 나이 및 피질골

비후, 대퇴 주대의 직경과는 통계적으로 상관 관계가 있었

다(P<0.05)(Table 3). 3예(8.1%)에서 Gruen 구역 4에 반

응성 방사선 투과선이 관찰되었으나, 2 mm 이하의 국소적

인 반응선으로 대퇴 동통 및 응력 차단과 연관성을 보이지

않았다(P>0.05). 대퇴 주대 최종 고정상태는 Engh 등15)의

분류에 의해 36예(97.2%)에서 골성 안정을, 1예에서는 섬

유성 안정을 보였으며, 불안정성 고정은 없었다. 그 밖의

대퇴 주대의 침강이나. 대퇴 주위부 골 용해는 관찰되지 않

았다. 비구컵은 전 례에서 이동 소견 없이 골내 성장에 의

한 안정된 고정을 유지하고 있음을 확인하였다.

3. 합병증

수술 후 합병증으로는 탈구가 1예 있었으며 도수 정복 후

더 이상 재발은 없었다. 이소성 골형성은 4예(10.8%)에서

관찰되었으며 Brooker19) I형 1예, II형 1예, III형 2예로 일

상적인 생활에 불편감을 주지 않았다.

1예에서 수술 후 4년부터 squeaking 소음을 호소하였

TTaabbllee  11.. Engh’s Classification of Stress Shielding

Grade 1 6 (18.7%)
Grade 2 19 (59.3%)0
Grade 3 3 (9.4%)0
Grade 4 4 (12.6%)
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TTaabbllee  33.. Statistic Analysis of the Stress Shielding

Grade 1 Grade 2,3,4 P Value

The Last Harris Hip 90.3 91.5 0.076
Score (mean)
Stem Size (mean, mm) 11.8 13.4 00.031*
nitial Fixation 1

Exellent 5 (83.3%) 16 (61.5%)
Good 1 (16.7%) 09 (34.6%) 1.000
Poor 0 (0%)00. 1 (3.8%)

Initial Fixation 2
Press Fit 6 (100%). 22 (84.6%) 1.000

Non Press Fit 0 (0%)00. 04 (15.4%)
Stem Position

Valgus 2 (33.3%) 0 (0%)0.
Neutral 3 (50%)0. 26 (100%). 0.837
Varus 1 (16.7%) 0 (0%)0.

Age (mean, years) 40.67 52.46 00.043*
Gender

Male 3 (18.8%) 13 (81.2%) 1.000
Female 2 (20%)0. 8 (80%).

Preoperative Diagnosis
AVN 4 (66.6%) 21 (80.8%)

Femur Neck Fracture 1 (16.7%) 03 (11.6%) 0.390
OA 1 (16.7%) 1 (3.8%)

Ankylosing Spondylitis 0 (0%)0v. 1 (3.8%)
Cortical Hypertrophy 2 (33.3%) 13 (50%)0. 00.046*
Radiolucent Line 0 (0%)00. 1 (3.8%) 0.061

* Significantly Correlated (P<0.05) with Stress Shielding Level.

TTaabbllee  22.. Statistic Analysis of the Thigh Pain

Thigh Pain No Thigh Pain P Value

Stem Size (mean, mm) 14.0 14.16 0.492
Initial Fixation 1

Exellent 4 (66.7%) 22 (70.9%)
Good 2 (33.3%) 08 (25.8%) 0.523
Poor 0 (0%)0.0 1 (3.3%)

Initial Fixation 2
Press Fit 6 (100%). 27 (86.8%) 0.571

Non Press Fit 0 (0%)0.0 04 (13.2%)
Stem Position

Valgus 1 (16.7%) 1 (3.2%)
Neutral 5 (83.3%) 29 (93.6%) 0.732
Varus 0 (0%)0.0 1 (3.2%)

Age (mean, years) 53.1 54.3 0.657
Gender

Male 4 (21.1%) 15 (78.9%) 0.612
Female 2 (16.7%) 10 (83.3%)

Cortical Hypertrophy 2 (33.3%) 14 (45.1%) 0.072
Stress Shield 4 (83.3%) 28 (80.6%) 0.685
Radiolucent Line 1 (16.7%) 2 (6.4%) 0.326
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다. 환자는 57세 여자로 BMI 21이었고 비구컵의 경사각과

전염각은 각각 40。, 15。이며 최종 추시 방사선상 비구컵 및

대퇴 주대는 안정 고정된 상태로 세라믹 관절면의 파손 징

후도 관찰되지 않고 통증도 없어 추시 관찰 중이다.

그 이외에 수술 중 대퇴 주대 삽입 시 대퇴골 골절, 추시

관찰 기간 동안에 인공관절 주위 골절이나 감염 등의 합병

증은 없었다.

고 찰

무시멘트형 대퇴 주대를 이용한 고관절 전치환술에서 이

상적인 결과를 얻기 위해서는 대퇴 주대의 압박고정

(press-fit)을 통한 초기 안정성과 대퇴 주대와 대퇴골의 안

정된 결합을 위한 생물학적 고정(biologic fixation) 을 얻

는 것이 중요하다16). VerSys fiber metal tapered 대퇴 주

대는 근위부는 사다리꼴 모양으로 되어 있어 대퇴 근위부

의 형태에 맞게 압박고정을 얻을 수 있으며 원위부는 원추

형으로 되어 있어 대퇴 원위부의 좁은 골수 내강과 접촉을

최소화하는 해부학적으로 이상적인“fit & fill”을 이룬다.

근위부에 미세포말 처리와 칼시코트 제재 도포를, 중간부

에는 강옥(corundum-blasted) 표면처리를 통해 골내성장

을 유도하고 원위부는 매끄러운(polished) 표면처리를 통

해 원위부에서 대퇴 주대가 고정되는 것을 막을 수 있도록

디자인 되어 있다.

수술 후 대퇴부의 동통은 대퇴 주대의 미세 운동, 대퇴

원위부로 체중 전달, 대퇴 주대와 대퇴골 사이의 강도 차이

가 원인으로 거론되며, 대퇴 근위부에 응력 차단이 있을 경

우 가능성이 높다고 보고되고 있다20-22). Callaghan 등11)은 2

년 추시에서 49예 중 8예(16.3%)에서 대퇴부 동통을 보고

하였으며 본 연구와 비슷한 VerSys fiber metal midcoat

대퇴 주대를 사용한 Yoo 등23)은 최소 3년 추시에서 28예

중 1예(3.5%)에서 대퇴부 동통이 발생하였다고 보고하고

있다. 본 연구에서는 37예 중 6예(16%)에서 발생하였으나

일상 생활에 제한을 주는 정도의 동통은 없었고(VAS 2점

이하) 방사선 투과선, 응력 차단, 피질골 비후와 통계적 관

련성은 보이지 않았다(P<0.05)(Table 2).

응력 차단현상은 체중 부하가 근위부로 이루어지지 않아

생기는 근위 대퇴골의 골 흡수 현상이다. 수술 전에 대퇴골

에 가해지던 응력이 인공 고관절 전치환술 후에는 감소하

게 되어 변화된 환경에 적응하여 나타나는 대퇴골의 재형

성과정(remodeling)을 통해 대퇴골 골 흡수의 형태로 나

타나게 된다24). Kim 등25)의 연구에서는 36예(92.3%)의 응

력 차단에 의한 대퇴골 흡수가 보고되었다. 본 연구와 같은

VerSys fiber metal tapered대퇴 주대를 사용한 Suh 등26)

의 연구에서는 51예(72.9%)의 응력 차단현상을 보고하였

으나 단기 추시 결과이고 51예 모두가 1등급 응력 차단현

상인 것은 본 연구와 차이점이라고 할 수 있다. 본 연구에

서는 32예(86.5%)의 응력 차단 현상이 확인 되었다. 응력

차단에 의한 골 흡수 정도는 대퇴 주대 직경이 클수록 많다

는 것이 확인되었으며(P<0.05) 다른 저자들의 견해와 일치

한다12,27). 골 흡수 정도와 수술 당시 연령은 통계학적 연관

성이 확인되었는데 이는 Engh 등12)의 연구에서 밝힌 바와

FFiigg..  22.. Radiographs show right femur neck fracture in 62 year old woman. (AA) Preoperative radiography. (BB) Immediate
postoperative radiography. (CC) At the last follow-up (56 months after total hip arthroplasty), extensive proximal bone
resorption at zone 1 and 7 is observed. The clinical result was excellent.

A B C
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같이 연령이 증가 할수록 골 조송증이 심해지고 따라서 더

큰 직경의 대퇴 주대를 삽입하여야 하기 때문인 것으로 생

각된다. 골밀도 변화는 술후 1년에 가장 뚜렷하며, 술 후 2

년 이후에는 변화의 정도가 적다고 알려져 있으나12,28) 인공

고관절 전치환술을 우측에 시행하고 최종 추시상 4등급의

응력차단을 보였던 1예에서는 5개월에 Gruen 구역 1, 7에

서 처음 골 흡수에 의한 골 음영 감소가 발견되어 38개월

동안 골 흡수가 대퇴골 원위부로 진행하는 것을 볼 수 있었

다(Fig. 2).

피질골 비후는 대퇴 주대에서 대퇴골로 응력이 전달되어

발생할 수 있는데7) 다른 디자인의 무시멘트 대퇴 주대를 이

용한 Han 등29)의 연구에서 높은 빈도의 발생(83.8%)이 보

고되었다. 본 연구에서 16예(43.2%)가 관찰되었고 16예 모

두 Gruen 구역 3에서 관찰되었다. Jaffe 등30)은 hydroxyapatite

(HA)가 도포된 부위와 그렇지 않은 부위의 경계에서 해면

골의 피질화가 일어난 후, 방추형의 피질골 비후화가 일어

나 원위부로 확장된다고 하였다.

골과의 결합(osseous intergration)을 시사하는 골내측

신생골 형성(spot welds) 은 구역 1, 7의 원위부 즉, 미세

표면 처리된 대퇴 주대의 근위부와 강옥(corundum

blasted)처리된 중간부의 경계부위에서 관찰되었다.

응력차단과 피질골 비후는 통계적으로 유의한 상관관계

를 보였다(P<0.05). 이 현상은“fit & fill”에 의해 안정적인

초기 고정을 얻기 위해“fit & fill”을 극대화 할 수 있도록

큰 직경의 대퇴 주대를 삽입함에 따라 근위부에서 응력 차

단에 의한 골 흡수가, 원위부에서는 피질골 비후 현상이 발

생하였을 것으로 사료된다. 그리고 후기 고정에서 생물학

적 고정을 결정하는 신생골 형성이 대퇴 주대의 근위부와

중간부의 표면 처리에 의해 근위부에 이루어지게 되어 원

위부의 피질골 비후 현상을 가속화하였음을 추측해 볼 수

있다. 방사선 투과선은 3예에서 hydroxyapatite가 도포되

지 않은 Gruen 구역 4에서 관찰되었으나 모두 진행하지

않는 2 mm 이하였다.

골 용해는 관찰되지 않았는데 이는 세라믹-세라믹 관절

에서 마모입자가 적게 발생하며 대퇴 주대 근위부의 미세

포말이 마모입자의 대퇴골 원위부로 이동하는 것을 효과적

으로 차단하여 생긴 결과라고 생각되지만 장기 추시가 필

요하다. 본 연구에서는 VerSys fiber metal tapered 대퇴

주대의 결과를 비교할 수 있는 대조군이 없는 점이 제한점

으로 생각된다. 응력 차단현상의 관점에서 광범위 피복 대

퇴 주대인 AML (anatomical medullary locking) 대퇴 주

대를 연구한 결과와 비교하였을 때 Shin 등31)은 77.8%로

본 연구와 비슷한 수준의 응력 차단현상을 보고 하였다. 그

러나 골성 안정은 72.5%로 본 연구에 비해 다소 낮아 상대

적으로 VerSys fiber metal tapered 대퇴 주대의 우수한

생물학적 고정 능력을 보여주고 있다.

결 론

무시멘트형 VerSys fiber metal tapered 대퇴 주대를 이

용하여 인공 고관절 전치환술을 시행하여 중기 추시 관찰

한 결과 우수한 임상 결과 및 방사선학적으로 안정 고정 소

견을 보였으나, 응력 차단에 의한 대퇴 근위부 골 흡수에

대한 장기 추시가 필요할 것으로 사료된다.
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국문초록

VerSys fiber metal tapered대퇴 주대를
사용한 고관절 전치환술의 중기 추시 결과

강준순∙문경호∙김범수∙권대규∙최종민

인하대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

목적: VerSys fiber metal tapered 대퇴 주대를 이용한 무시멘트 고관절 전치환술을 시행한 환자를

대상으로 임상 및 방사선학적 결과를 분석하였다.

대상및방법: 최소 4년 이상 추시 관찰이 가능하였던 37고관절(31명)을 대상으로 하였으며 평균 추

시 기간은 56개월(48-96개월)이었고 환자 평균 연령은 47.9세 였다. 임상적으로 Harris 고관절 점

수와 대퇴부 동통의 유무를 평가하였고, 방사선학적 결과는 대퇴 주대의 고정 상태, 응력차단, 피질

골 비후, 대퇴 주대 주위의 방사선 투과선 등을 분석하였다.

결과: 최종 추시에서 Harris 고관절 점수는 평균90.7점(82-99점)이었으며 대퇴부 동통은 6예(16%)

에서 있었다. 32예(86.5%)에서 대퇴 근위부 응력 차단에 의한 골 흡수 현상이 관찰되었다. 피질골 비

후는 16예(43.2%)에서 관찰되었으며, 2등급이상의 응력 차단 현상과 통계적인 관련성을 보였다. 최

종 추시시 36예(97.2%)에서 골성 고정을 보였다.

결론: VerSys fiber metal tapered 대퇴 주대의 중기 추시 관찰 결과 임상적으로 우수한 결과를 보여

주었고 방사선학적으로 초기 안정적인 고정과 신생골 형성에 있어 우수한 결과를 보여주고 있으나, 응

력 차단에 의한 근위부 대퇴부 골흡수의 빈도가 높아 이에 대해 장기 추시가 필요할 것으로 사료된다.

색인단어: 대퇴부 동통, 응력 차단, 골 흡수, 인공고관절 전치환술, 무시멘트, VerSys fiber metal

tapered stem


