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서 론

인공 고관절 치환술의 괄목할 만한 발전은 고관절 질환

환자의 삶의 질에 커다란 향상을 가져왔으며, 재료학, 생체

역학 및 수술기법 등 학문적 뒷받침을 통해 지속적인 계발

이 이루어졌다. 금속-금속 관절면 인공관절 치환술은 70여

년의 역사를 갖고 있으며 초창기 계발된 인공관절물은 높

은 비구컵 해리로 인한 낮은 생존율로 John Charnley 경의

저 마찰 치환술(low-friction arthroplasty)에 비해 저조한

결과를 보여 사용이 저조하였으나 금속-폴리에틸렌 관절면

에서 발생하는 폴리에틸렌의 과도한 마모와 골용해 때문에

다시 주목받게 되었다. 특히 표면 관절치환술(resurfacing

arthroplasty)은 고관절 인공관절 전치환술에 비해 대퇴골

을 보존하여 재치환술이 용이하고 골두가 커 탈구 발생이

적으며 젊고 활동인 환자에게 적합하다는 장점을 갖고 있

다. 그러나 금속-금속 관절면을 이용한 고관절 인공관절 전

치환술과 표면 관절치환술은 최근 금속 마모입자와 금속이

온에 의한 연부조직 반응이 큰 문제가 되었고, 최근 일부

표면 관절치환 인공관절물의 높은 재치환율이 보고되면서

퇴출되는 사태까지 초래되었다.

인공관절물은 재질에 따라 마찰과 윤활 기전에 차이가

있으며 금속-금속 관절면은 골두의 크기, 간극의 차이 또는

인공관절물 위치에 따라 마모에 영향을 받는다. 골두가 클

수록 용적 마모는 증가하며 초기에는 마모 양이 많지만 점

차 감소한다. 금속 마모입자는 폴리에틸렌 마모입자에 비

해 크기가 매우 작지만(nanoparticle), 입자 수는 많아 표

면적이 넓어 활성도가 크다. 금속의 마모는 생체내 금속의

부식(corrosion)을 증가시키며 금속 이온은 마모와 부식에

의해 발생한다. 마모와 부식은 관절면 뿐만 아니라 neck

taper junction에서 발생하며, 특히 큰 골두 modular neck
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인공관절물에서 micromotion에 의한 과도한 metallosis를

일으킨다는 증례가 보고 되었다. 금속 마모입자는 대식세

포(macrophage)와 거대세포(giant cell)에 포식되어 산성

인 세포내 lysosome에 의해서 부식되어 세포내 금속 이온

이 증가하고 세포괴사를 초래하여 염증반응과 골용해가 발

생한다. 금속-금속 관절면의 마모는 코발트, 크롬, 몰리브

데눔과 같은 중금속 입자와 금속 이온이 인공관절 주위 조

직에 유리되어 조직괴사와 염증을 일으키며 인공관절 주위

연부조직 병변은 metallosis, aseptic lymphocytic

vasculitis-associated lesions (ALVAL), adverse reaction

to metal debris (ARMD) 및 pseudotumour 등으로 불리

운다. 금속 이온은 체내 순환을 통해 신체내로 퍼져 소변으

로 배출되어 금속-금속 관절면 인공관절 치환술 환자에서

는 혈중 및 소변내 금속 이온의 농도가 높게 검출된다. 또

한 유리된 금속 이온은 체내 단백질과 결합하여 항원으로

작용, T임파구를 감작, 지연형 세포매개 과민반응을 일으

킬 수 있다. 한편, 금속 이온의 장기적 노출과 관련 인체 면

역저하, 유전자 변형(genotoxicity), 암 발생이나 태반을

통한 태아노출 시 기형아 발생(teratogenicity) 가능성에

대해서는 좀 더 면밀한 대규모의 연구가 필요하다.

금속-금속 관절면 인공관절물은 금속-폴리에틸렌 관절면

인공관절물에 비해 마모가 적고 골두 크기가 커 관절의 안

정성이 있어 활동적인 젊은 환자에게 장점을 갖고 있다. 그

러나 최근 보고되는 연부조직 이상반응과 금속 이온이 신

체에 미치는 영향에 대한 보고들에 대해서는 주목할 필요

가 있다. 본 내용은 금속-금속 관절면 인공관절의 역사, 마

찰학(tribology), 금속 마모입자 및 금속이온 의 생물학적

영향 및 금속-금속 관절면 고관절 전치환술의 임상적 결과

및 최근 이슈가 되고 있는 금속-금속 관절면 표면 관절치환

술의 현황 등에 대하여 기술하고자 한다.

1. 금속-금속 관절면 인공관절 치환술의 역사

금속-금속 관절면 인공 고관절 치환술은 1937년 Wiles

(London)에 의해 처음으로 사용되었 으나, 2차 세계대전으

로 인해 그 기록이 소실되었고, 1950년 McKee (London),

1959년 Sivash (Moscow), 1964년 Ring (UK), 1965년

McKee-Farr (UK), Huggler (Switzerland), Müller

(Switzerland) 등이 개량하여 사용하였다. 그러나 John

Charnley 경의 저 마찰(low friction) 금속-폴리에틸렌 관

절면 인공관절술에 비해 훨씬 저조한 임상결과(특히, 높은

빈도의 컵 해리)를 보이면서 1970년대에는 점차 쇠퇴하게

된다. 실제로 1972년 McKee-Norwich는 1세대 금속-금속

관절면 인공관절 치환술에서 마모 입자가 특히, 해리나 충

돌이 발생한 인공관절물 주위에 많이 발생하여 14년 추시

결과에서 50%의 실패율를 보고하였고, 1979년 Ring1)도

15년 추시 결과 32%에서 실패를 나타내어 사용을 중단하

였다. 그러나 일부 1세대 금속-금속 관절면 인공관절물은

장기 추시 결과에도 마모와 골용해가 거의 없는 우수한 결

과가 관찰되었으며2), 1988년 Weber (Switzerland)는 이를

바탕으로 재질과 디자인이 개량된 2세대 금속-금속 관절면

인공 고관절 치환물인 Metasul (Centerpulse, Switzerland)

을 개발하게 되었는데, 이는 1 세대에 비해 더 강한 재질의

금속으로 금속-폴리에틸렌 관절면 인공관절물에 비해 용적

마모(volumetric wear)가 약 20-100배 감소하게 되었고 골

용해 발생도 감소하였다3,4). 한편, 최근 젊고 활동적인 고관절

염 환자에서 많이 사용되는 관절면 표면치환술(resurfacing

arthroplasty)은 개발 초기 금속-폴리에틸렌 관절면으로 개

발되었으나 높은 충돌 현상과 마모 및 해리 발생 때문에 실

패율이 높아 금속-금속 관절면으로 대체되었다.

2. 금속-금속 관절의 마찰학(Tribology)

1) 재료 및 형태

금속-금속 관절면 인공관절물의 마모 양은 일반적으로 골

두와 비구컵 크기에 비례하며 초기(running-in period)는

마모가 많이 발생하지만 점차 시간이 지나면 양이 줄어든다

(steady-state). 금속-금속 관절면의 마모는 재질(materials),

거시 기하학(macrogeometry, diameter and clearance),

미시 기하학(microgeometry, surface topography)과 윤활

(lubrication)간의 상호작용이 금속-폴리에틸렌 조합보다 마

모에 훨씬 큰 영향을 준다5). 코발트-크롬 합금은 경도

(hardness)가 우수하여 금속-금속 조합에 선호되며 크롬

함량이 높으면 부식(corrosion)에 강하다. 크롬-코발트-몰

리브데늄 합금의 제조 과정에서 탄소가 많이 섞이게 되는

데, 탄화물들(carbides)은 주변의 기질(matrix)과 견고히

결합하여 원래 기질보다 5배나 더 경도가 커진다6). 탄화물

의 크기와 배열은 제조 공정의 영향을 받는데, 1세대 금속-

금속 관절면에 사용된 탄화물은 탄화물 성분이 많고, 주조

식(cast)으로 제조되어 표면(polished surface)의 거칠기

(asperity)가 조잡하였다. 거시 기하학은 ball과 socket의

반경과 간극(clearance)이 중요한데, 간극이란, socket의

내측 반경과 ball의 외측 반경간의 차이를 말한다, 간극이

0, 즉 socket내측 반경과 ball 외측 반경이 같으면 두 금속

관절면간 접촉면적(contact area)은 최대가 된다. 접촉면

적은 관절조합의 직경이 커지거나 간극이 감소하면 커진

다. 반대로, 직경이 일정할 경우 간극이 커지면 접촉면적은

감소한다. 접촉 응력(contact stresses)은 재료의 성질에 따

라 달라지고 접촉 면적에 반비례하기 때문에 간극이 0일 경

우 접촉 응력은 감소한다. 간극은 윤활기전에 영향을 미쳐서

간극이 작을수록 액체 막 윤활기전(fluid film lubrication)이

작용하고, 간극이 커지면 접촉 면적이 줄어서 효과적인 윤활

기전을 상실하게 되고 마모(wear)가 빨리 일어난다3). 간극

이 지나치게 작아지면 적도 접촉이 일어나 마찰력(frictional
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forces)이 커지고, 염력(torque)이 증가하며, 삽입물의 해리

가 초래된다. 최근의 대량 생산기술로 제조할 수 있는 최소

간극은 20μm이다. 간극이 150μm 이상이 되면, 특히 초

기 running-in period에서 마모율이 급증한다. 금속-금속

관절 마찰학에서 또 하나의 중요한 변수는 접촉이 일어나는

장소이다. 직경이 동일 하다면 적도 접촉은 극 접촉(polar

contact)보다 마찰 염력(frictional torques)이 훨씬 크다. 초

창기 금속-금속관절의 회수연구(retrieval study)에서 입증

되었듯이 적도 접촉은 삽입물의 실패의 주요 원인이었다7).

2) 윤활기전

윤활액(lubrication fluid)은 윤활 조건(lubricating

conditions)에 따라 마찰과 마모에 영향을 주는 주요 변수

이다. lambda (λ) ratio란 액체막의 두께(film thickness)와

표면 거칠기(surface roughness) 간의 비율을 말하는데, 관

절면에서 저마찰을 유지하는 데는 적당한 lambda (λ) ratio

를 유지하는 것이 바람 직하며, 이것은 접촉면의 미세 형태

(microtopography)와 재료의 탄력성(elastic properties)

을 조절 함으로써 가능하다. 유체 막 윤활(fluid film

lubrication)은 관절조합을 이루는 표면들을 서로 효과적으

로 분리시키는데 금속-금속 관절면 인공관절물은 골두가

클수록 유체 막 윤활이 형성되어 마모가 줄게 되며 하중은

액체를 통해 전달되어 마모는 최소가 된다. 혼합형 막 윤활

(mixed film lubrication)에서는 관절 표면들끼리 부분적

으로 분리되며, 대부분의 금속-금속 관절에서 윤활기전은

혼합형 막 윤활이다. 하중과 표면 속도가 일정한 경우, 액

체 막 두께는 액체의 특성과 관절 재료의 특성, 관절면의

거시 기하학(반경과 간극), 그리고 표면의 미시 형태학(표

면 처리)에 의해 좌우된다3). 미시적으로 보면 접촉면에서

는 사실상 울퉁불퉁한 부분(asperities)의 가장 돌출된 부

분(tips)에서만 접촉이 일어나며 윤활막은 마모에 상당한

영향을 미친다. running-in period가 지나면 돌출된 부분

이 매끄럽게 다듬어지고 보다 이상적인 액체 막 윤활기전

으로 변하게 되어 마모가 감소된다. 금속-금속 관절 면에서

골두의 직경을 가능한 한 증가시키고 간극을 가능한 한 줄

이면 액체 막 윤활 기전이 발동되어 이론적으로는 마모를

최소화시킬 수 있다8).

3) 시뮬레이터 연구

Medley 등9)은 고관절 시뮬레이터를 이용한 금속-금속

관절면의 실험에서 용적 마모율(volumetric wear)은 일백

만 사이클 당 0.09-61 mm3, 선상 마모율(linear wear)는

1.3-100μm3이라고 보고하였다. 마모율은 10-50만 사이클

이 지나면 점차 감소하였고 간극이 큰 경우(630μm) 마모

가 증가하였다. Chan 등10)의 연구에서는 일백만 사이클 내

에서 마모가 많았고 이 후 점차 감소하여 저 마모 평형상태

가 되었다. 일백만 사이클 내 초기 과정(run-in priod)에서

는 용적 마모율은 0.22 mm3/일백만 사이클(0.05-0.85), 평

균 마모율은 0.40 mm3/일백만 사이클(0.02-1.9)이었지만

평형 상태가 되면 평균 마모율은 0.08 mm3/일백만 사이클

(0.03-0.21)로 감소하였다. 금속의 경도가 일정하게 유지될

경우 간극이 클수록 마모는 증가하였다. 시간이 지나며 부

하가 가해지면 간극이 감소할 수 있어 약간의 여유를 둔 간

극이 바람직하다.

4) 마찰 염력

McKee-Farrar 인공관절의 마찰계수(friction coefficient)

는 금속-폴리에틸렌 관절의 마찰 계수 보다 대략 2-3배 높

다. 또한 직경이 약 40 mm에 달하여 John Charnley 경의

인공관절물보다 마찰 염력(frictional torque force)이 10배

에 달한다. 하지만 축적된 임상 결과는 이론과는 반대로 마

찰 염력이 무균성 해리를 일으키는데 그다지 중요하지 않음

이 입증되었다. 즉 폴리에틸렌 마모에 의한 삽입물 주변의

염증반응이 마찰 염력보다 삽입물 고정의 수명에 훨씬 더

많은 영향을 미치는 것이다. 이러한 관점에서 보면, John

Charnley 경의 저 마찰 인공관절 개념이 성공한 이유는 마

찰 염력이 작아서가 아니라 골두 직경이 22 mm로 작아서

용적 마모가 적었기 때문이며, 마모율이 충분히 낮다면 큰

직경의 관절조합도 긍정적으로 볼 수 있다.

5) 회수 연구

Schmalzried 등11)은 1세대 금속-금속 관절면을 사용한

재치환술의 회수 연구에서 마모 양이 너무 적어 방사선이

나 쇄도우그라피로 측정하기 어렵다고 하였다. ball의 선상

마모율은 0.004 mm/년이며 평균 용적 마모율은 1.5 mm3/

년, 비구컵의 평균 선상 마모율은 0.003 mm/년이다. 작은

반경의 McKee-Farrar ball의 마모율이 큰 반경의 ball 마모

율의 2배로 관찰되었는데, 이는 간극, 유효 직교, 윤활기전

및 환자의 활동도 차이에 기인한다고 볼 수 있다. Sieber 등4)

은 2세대 Metasul 금속-금속 관절면을 사용한 118예의 회

수 연구에서 연간 선상 마모율이 술 후 1년째(running-in

phase) 25μm이었으나 3년 이 후(steady state phase)부터

는 5μm로 금속-폴리에틸렌 관절면에 비해 20배 적은 선상

마모율을 보고하였고, 연간 용적 마모율 또한 0.3 mm3로

금속-폴리에틸렌 관절면에 비해 60배 적은 용적 마모율을

보고하였다. 따라서 금속-금속 관절면은 금속-폴리에틸렌

관절면에 비해 매우 낮은 선상 마모율 을 보이는 장점을 가

지고 있다. 마모 양상(wear pattern)은 두 가지 형태의

scratch가 있는데 하나는 비교적 큰 것으로 넓이와 깊이가

각각 약 5μm이고 길이가 3 mm 되는 것이며, 다른 하나는

크기가 작은 것으로 polished large scratch의 형태이다.

이는 크고 깊은 scratch가 작고 얇은 scratch로 변하는 금

속-금속 관절면의 마모 상의 장점을 반영하고 있다.
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3. 금속 마모입자와 이온

1) 금속 마모편의 특성(Properties)

세포성 반응(cellular response)에 영향을 미치는 요소로

서는 마모편의 표면적, 개수, 크기, 모양, 농도, 재료 등이

있는데, 그 중 개수, 크기, 농도가 가장 중요한 요소이다.

Doorn 등12)은 코발트-크롬 마모편을 전자 현미경으로 관

찰한 결과 길쭉한 바늘 모양이고 크기가 20 nm이하(10-

400 nm)라고 하였고, Maloney 등13)은 코발트-크롬 마모편

이 울퉁불퉁한 구상형(globular)이고 크기가 0.7±0.3μm

라고 하였다. 또한 Doorn 등12)에 의하면 금속-폴리에틸렌

관절면의 경우 평균 마모편의 크기는 0.5μm, 연간 마모편

개수는 1.5×1012, 연간 마모용적은 100 mm3로서 육아종

성 염증반응(granulomatous inflammation)이 잘 일어난

다고 하였다. 반면에 금속-금속 관절면을 사용한 경우 평균

마모편의 크기는 0.08μm, 연간 마모편 개수는 1.9×1012,

연간 마모용적은 5 mm3로 육아종성 염증반응이 적게 일어

난다고 보고하였다. 이는 대식세포(macrophage)가 탐식

작용을 할 수 있는 크기는 0.5-10μm인데, 금속-금속 관절

면의 마모편의 경우 이보다 크기가 작아 대식세포의 활성

화가 안 되고 육아종성 염증반응도 적게 일어나게 된다고

설명하였다. 조직구(histiocyte)의 숫자로 표시되는 국소

조직반응은 금속-폴리에틸렌 조합보다 금속-금속 조합이

훨씬 적다. 그 이유를 설명하는 몇 가지 가설이 있는데, 하

나는 금속 입자의 크기가 폴리에틸렌 입자보다 훨씬 작아

서 조직구 한 개가 저장하는 금속 입자의 수가 훨씬 많기

때문에 동원되는 조직구의 수가 적다는 이론이다. 아주 작

은 입자는 대식세포의 탐식작용(phagocytosis)에 의해 포

획되는 게 아니고 음식작용(pinocytosis)에 의해 대식세포

로 들어 가기 때문에 입자에 대한 세포반응 기전 이 바뀔

수 있다고 한다. 또 다른 설명은 금속 입자의 농도에 따른

세포독성 이론이다. 중-저농도의 금속입자는 IL-1, IL-6,

TNF-α그리고 PG E2와 같은 cytokine들을 자극하여 골용

해를 유발할 수 있다. 그러나 고농도에서는 코발트-크롬 입

자가 세포독성을 갖게 되어, 대식세포의 탐식능력을 변화

시키고, 골모세포의 활성도를 떨어뜨리며 세포의 사멸을

초래한다. 금속-금속 관절면 인공관절물에서 삽입물 주변

염증반응은 금속-폴리에틸렌 관절면보다 적지만 금속-금속

관절면에서도 골용해는 발생할 수 있고, 그 발생빈도는 아

주 적다. 최근의 한 보고14)에 의하면 McKee-Farrar 금속-금

속 관절면 인공관절술 후 30년 동안 기능이 우수하게 사용

하였던 한 환자의 부검 결과 절반 가량의 금속 입자들은 코

발트-크롬 합금 성분이었고, 나머지는 산화 크롬(Cr oxide)

입자였다고 한다. 입자의 평균 크기는 77 nm이었으며, 다

량의 입자들이 복부 림프절(abdominal lymph nodes)에

서 발견되었으나 조직 손상의 증거는 없었다. 또한 금속 입

자 들이 간과 비장, 그리고 다른 림프절 에서도 발견되었으

나 괴사(necrosis)나 이렇다 할 병리학적 이상 소견은 없었

다고 한다.

2) 금속 이온 농도(Metal ion concentration) 

금속-금속 관절면 인공관절 치환 환자의 혈중과 소변에

서 검출되는 금속 이온은 관절면 뿐만 아니라 삽입물 부품

간의 충돌, 조립식 부품들의 결합부(modularity)에서 부식

(corrosion)에 의해서도 생길 수 있다15). 최근 보고14)에 의

하면 큰 골두의 금속-금속 관절면 modular neck의 neck

taper junction에서 micromotion이 일어나 과도한 마모와

부식이 발생한다고 하였다. 현재까지는 금속 이온의 분석

및 측정 방법도 표준화되지 않았고, 2세대 금속-금속 관절

에 대한 보고들은 그 추시 기간이 짧다는 한계가 있음을 알

아야 한다. 환자의 활동도(activity)와 신장의 배출기능

(clearance function)도 수치에 영향을 미치며, 관절면의

표면 마감과 간극, 관절면 재료의 탄소 함량도 영향을 미친

다. 정상인의 혈중 코발트 농도는 0.15μg/L인데 여러 보고

들16-18)을 종합하면 금속-금속 관절면 인공관절 삽입 환자의

혈중 코발트 농도는 정상인보다 5-10배로 증가한다. 코발

트는 체내에서 골모세포의 collagen-I, osteocalcin 및

alkaline phosphatase 생성에 유해한 것으로 알려져 금속

이온의 농도 측정이 중요하며, Brodner 등16)에 의하면 금

속-금속 관절면과 세라믹-폴리에틸렌 관절면을 비교하면

술 후 1년 혈중 코발트 농도가 각각 1.1μg/L와 0.3μg/L로

측정되어 의미 있는 차이가 있다고 하였다. 같은 저자들에

의한 다른 보고17)에 의하면 Metasul 관절면의 술 후 1년과

5년의 혈중 코발트 농도는 각각 1μg/L와 0.7μg/L으로 측

정되어 일정 기간이 지난 이후에는 그 농도가 더 이상 증가

하지 않는다고 하였다. 혈중 코발트 농도는 McKee-Farrar

금속-금속 관절면 인공관절 치환 환자에서 0.9μg/L로 높았

고, 해리가 발생한 PCA 삽입물의 경우 1.3μg/L로 측정 되

었으나 생체 임계수위(critical level)인 100,000 μg/L보다

적게 나오므로 인체에 독성은 문제가 되지 않는다고 보고

하였다. 인공 골두의 크기에 따른 혈청 금속이온 수치에 대

해서도 논란이 많은 실정이다. Jin 등19)과 Smith 등8)은 인공

골두의 크기가 커지면 금속-금속 관절면 사이의 유체 필름

윤활(fluid film lubrication)이 형성되어 마모를 줄일 수 있

다고 보고하였다. 그러나 Montero-Ocampo와 Rodriguez20)

는 인공 골두의 크기가 28 mm로 작아지면 금속 표면의 미

세분리(micro-separation)가 적게 일어나므로 마모를 줄일

수 있다고 하였다. Clarke 등18)의 보고에 의하면 큰 인공 골

두와 작은 인공 골두를 비교한 결과 큰 인공 골두가 작은

인공 골두보다 혈청 코발트와 크롬 금속이온 수치가 의미

있게 높아 장기 추시 상 큰 인공 골두의 부작용이 우려된다

고 보고하였다. 앞서 언급한 30년 사용한 금속-금속 관절

삽입 환자의 25년째 혈청 내 코발트 농도는 0.66 ppb, 혈

청 및 소변 내 크롬 농도는 각각 1.02 ppb, 0.51 ppb로 신
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장 기능이 정상이라면 금속이온을 체내에서 정상적으로 배

출할 수 있음을 의미한다. 코발트와 크롬은 태아에게 독성

(fetotoxicity)을 유발하거나 기형의 위험(terato-genecity)

이 있기 때문에 가임기 여성에게 금속-금속 관절면 인공관

절 치환술을 시행하는 것은 바람직 하지 못하지만, 최근의

한 보고21)에 의하면 금속-금속 관절을 시술받은 환자 3명의

출산 시 탯줄(umbilical cord)에서 채취한 코발트와 크롬의

농도가 검출 가능치 이하 임을 보고한 바 있다. 금속 과민반

응(hypersensitivity)은 생물학적 환경에 놓여있는 모든 금

속들은 부식되기 때문에, 배출되는 이온은 단백질과 결합하

여 항원으로 작용하여 면역체계를 활성화시키고, 과민반응

(hypersensitivity responses)을 유발할 수 있다. 인체 내에

서는 니켈이 가장 흔한 금속 감작원(metal sensitizer)이며,

그 다음으로는 코발트와 크롬 순이다22,23). 금속-금속 조합

관절물에서 상승된 코발트와 크롬 농도는 과민반응을 일으

킬 위험성이 있다. 전 세계적으로 사용된 2세대 금속-금속관

절을 대상으로 하면 금속 과민반응의 발생빈도는 10,000명

당 2명이다. 인공 삽입물과 관련된 과민반응은 일반적으로 지

연형 세포매개반응(delayed cell-mediated responses)이다.

지연형 과민반응은 특징적으로 감작된 T-림프구를 항원이 활

성화시키면 cytokine들이 유리되어 대식세포가 동원되고 활

성화되는 일련의 과정을 거친다24). 최근의 몇몇 보고들25,26)은

금속-금속 관절면 인공관절 재치환 시 얻은 조직에서 나타

나는 특징적인 조직학적 변화를 기술하였다. 작은 모세혈

관들(small postcapillary vessels) 주변으로 림프구들이 모

여 있고, 금속-폴리에틸렌 관절과는 달리 가성 활액막 표면

(pseudosynovial surface)의 표재성 궤양(substantial

ulceration) 소견이 관찰되었으며, 이러한 면역반응을‘무

균성 림프구성 혈관염과 관련된 병변(aseptic lymphocytic

vasculitis-associated lesions, ALVAL)’라고 명명하였다25).

지연형 과민반응을 검사하는 방법은 생체의 피부반응검사

(skin patch test)와, 실험실의 림프구 변형검사(lymphocyte

transforming test), 림프구 이동 억제검사(lymphocyte

migration inhibition test)가 있다. 피부반응검사는 결과 판

정에 시간이 많이 걸리고, 환자의 면역체계에 따라 결과가

달라질 수 있기 때문에 판정에 어려움이 있고, 실험실 검사법

들은 임상 적용에 많은 어려움이 있는 실정이다. 또한 금속

과민반응이 삽입물의 실패를 초래하는지 역으로 삽입물의 실

패가 과민반응을 초래하는지도 확실하지 않다. 그러나 잘 고

정된 금속-금속 관절 삽입물을 가진 환자에게 설명할 수 없는

만성적인 통증이 있으며 활액막염의 증거가 있어 감염의 증

거가 없다면 금속 과민반응을 의심해 볼 필요가 있다.

3) 발암 위험도(Cancer risk)

코발트와 크롬 마모입자는 동물실험에서 암을 유발함이

입증되었다. 충분한 양의 입자들이 충분한 기간동안 인체

조직 내에 존재한다면 같은 기전으로 암이 유발될 수 있다

는 우려 때문에 관심이 집중되고 있다26). 인공관절과 관련

된 암에 관한 최초 보고27)는 악성 섬유조직구종(malignant

fibrous histiocytoma)으로 금속-금속 인공관절 시술 후

3.5년에 발병하였다. 이 보고를 포함한 총 25건의 인공관절

과 관련된 암에 관한 영문 보고들이 있는데, 이 중 21건이

육종(sarcoma)이었다. Mathiessen 등29)은 고관절 전치환

술 후 백혈병과 림프종의 발생률이 증가하지는 않는다고

보고하였다. 또한, Langkamer 등30)도 240예의 악성 연부

조직 종양 중 4예가 고관절 전치환 주위에 발생하였는데

모두 스테인리스 합금을 사용한 경우이므로 코발트-크롬은

발암 인자가 아니라고 보고하였다. Gillespi 등31)은 백혈병

과 림프종의 발생률이 고관절 전치환술 후 1년 경과 시 증

가하였으나 2년 이후부터는 그 빈도가 증가하지 않았고,

다른 종양도 발생 빈도가 증가하지 않아 관절 삽입물과는

직접적인 관련이 없다고 하였다. 금속-금속 인공고관절에

국한된 암 발생 위험도에 관한 논문은 역학적 연구 뿐인데,

최근 Visuri 등32)은 금속-금속 인공관절을 시술받은 환자 집

단이 일반 집단과 비슷한 악성 종양 발생빈도를 보였다고

보고하였다. 조혈계 암(hematopoietic cancer)의 발생빈

도가 일시적으로 높기는 하였지만 통계적인 유의성은 없다

고 하였다. 결론적으로 고관절 전치환술 후 금속 마모편이

종양을 일으킬 가능성은 매우 미약하나 유발인자일 가능성

이 있으므로 이를 충분히 고려해야 할 것으로 생각 한다.

4. 금속-금속 관절면 인공관절 치환술의 임상적 결과

McKee-Farrar 삽입물의 단기 및 중장기 추시 결과 무균

성 해리 발생률이 0.9-11.9%이었고 재치환술의 빈도는

0.16%로 보고되었으며, 10년 이상의 장기 추시 상 무균성

해리 발생률은 12.18%이었고 79.85%의 낮은 생존율을 보

였다. 또한 비구컵과 대퇴 스템에 각각 50%의 방사선 투과

선을 보였는데 이는 관절면의 상태, 대퇴 스템의 모양, 삽

입 술기 등이 불량하였기 때문에 발생한 것으로 생각된다.

Ring 삽입물의 단기 및 중장기 추시 결과는 무균성 해리 발

생률이 15.7%이었고, 10년 이상의 장기 추시 상 무균성 해

리 발생률은 21.3%이었으며 84%의 낮은 생존율을 보였는

데, 이는 스템의 골융합 부족에 의한 스템의 해리 때문에

발생한 것으로 대퇴 스템의 모양에 문제가 있어 발생하였

다. 초기 금속-금속 관절면의 문제점을 요약 하면 재질의

선택이 잘못되었고, 대퇴 스템이 너무 크고 대퇴 골 두가

완전한 구형이 아니었으며, 대퇴 스템 경부가 넓어 충돌이

문제가 되었고, 비구 컵의 벽이 너무 얇았다. 가장 중요한

문제점은 관절면의 간극(clearance)이 너무 적었기 때문인

데, 이 경우 대퇴골 두가 비구컵에 끼어들어가(jamming)

높은 마찰 염력이 생겨 비구 컵의 조기 해리가 유발되었다.

반면에 관절 간극이 너무 큰 경우 관절 사이의 접촉 면적이

너무 작아져 높은 표면 긴장력(surface stress)으로 인해 마
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모가 증가하였다. 이러한 문제점들을 보완한 제 2세대 금

속-금속 관절면인 Metasul 관절은 첫째 적절한 관절 간극

인 150 μm를 유지하였고, 둘째, 우수한 재질(carbide-

containing, forged, Co-Cr-Mo alloy)의 사용과 함께 관절

표면의 거칠기(asperity)를 개량하였으며, 셋째 직경 28

mm의 정확한 구형을 이루고 있고, 안정된 폴리에틸렌-금

속 inlay 결합을 이루고 있다. 1988년 Weber33)가 처음 시술

한 이래 전 세계적으로 약 16만 예의 환자에게 삽입되었으며,

금속-금속 관절조합에 관한 기술력의 진보에 힘입어 이제 보

다 큰 직경의 금속-금속 관절면 표면치환술 (resurfacing

arthroplasty)이 각광을 받고 있다. 제 2세대 금속-금속 관절

에 대한 임상 결과 들은 일반적으로 우수하다. 2.2-5년의 중

단기 추시 결과이기는 하지만 폴리에틸렌 관절에 흔한 골

용해는 아주 드물다. Dorr 등34)은 Metasul을 사용한 59예

를 4-6년 추시한 결과 비구컵은 1예(1.7%)의 해리가 발생

하였고 대퇴 스템은 해리가 발생하지 않았다고 하였으며,

골용해도 전혀 발생하지 않았다고 보고하였다. 따라서 제

2세대 금속-금속 관절면을 사용한 인공고관절 전치환술의

결과와 필적할만하게 양호하다고 하였고, 특히 마모가 적

어 젊고 활동적인 환자에 유용할 것이라고 보고하였다. 그

러나 Weber33)는 110예의 Metasul을 사용한 2년에서 7년

추시 결과 1예의 비구컵 해리, 3예의 대퇴 스템 해리가 발

생하였다고 하였다. 또한 인공 삽입물 제거 시 3예는 선상

마모율이 18.32μm이었고 금속증(metallosis)이 발견되지

않았으나, 1예는 선상 마모율이 41μm로서 보통 선상 마모

율의 3배 이상 되었고 금속증이 있었으며, 이는 개재성 마

모(third body wear)에 기인했을 것으로 보고하였다. Iida

등35)은 코발트-크롬 합금인 금속 비구관절의 변연부와 타이

타늄 합금인 대퇴 경부가 충돌하여 발생한 금속증에 의한

골용해를 보고하였다. 이는 금속-금속 관절이 폴리에틸렌

관절에 비해 정확한 술기가 중요함을 상기시켜 주는 예이

다. Beaulė 등36)은 Metasul 사용 후 2년 만에 발생한 대퇴

스템 주위의 골용해를 보고하였으나 조직학적 조사 결과

마모입자에 의한 것이 아니고 관절액의 과도한 압력이 전

달되어 발생하였을 것이라고 추정하였다. Antony와

Holden37)은 200예의 금속-금속 표면 치환술 중 5예의 해

리가 발생하였고, 그 중 비감염성 해리가 발생한 3예 모두

피부 과민반응에 양성이었다고 하였으며, 인공고관절 삽입

술의 해리와 금속 과민반응과 의미 있는 관련성이 있을 것

으로 보고하였다. Kim 등38)은 68예의 Metasul 시술 환자

중 발견된 1예의 비구컵 주위의 골 용해 환자의 조직학적

소견 상 금속 과민반응에 의한 골용해의 가능성이 있음을

보고하였다. Park 등26)은 금속-금속 관절 면을 사용한 169

예를 2년 추시한 결과 10예(5.9%)에서 대전자부에 국한된

조기 골용해를 보고하였는데, 코발트에 관한 피부반응 검

사 상 골 용해가 있는 9예가 양성반응을 보여 지연형 금속

과민반응과의 관련성을 시사하였다. Kim39)은 151예의 금

속-금속 관절면을 사용한 경우에 3예에서 골용해가 발생하

였는데, 3예 모두 금속 과민 반응에 양성으로 나타나서 결

국 인공 삽입물 해리를 일으키는 골용해와 금속 과민반응

에 깊은 관련성이 있을 가능성을 시사하였다. Bosker 등40)

은 금속-금속 관절면 인공관절 전치환술 시행환자에서 골

두가 큰 경우 평균 3.6년 추시 상 pseudotumour 발생률이

39%로 매우 높았으며 이 중 약 30% 환자에서 재치환술이

시행되었다고 보고하였다. 특히 혈중 코발트 금속 이온 농

도가 높을수록 큰 크기의 pseudotumour 발생과 상관관계

가 있다고 하였다. 따라서 금속-금속 관절면 인공관절 전치

환술 환자에서는 혈중 금속 이온의 주기적인 추적 관찰이

필요 하다.

5. 금속-금속 관절면 표면 관절치환술의 현황

표면 관절치환술은 고식적 고관절 인공관절 전치환술에

비해 대퇴골을 보존하여 재치환술이 용이하고, 큰 골두를

사용함으로써 인공관절의 탈구 발생을 줄이며 마모가 줄어

든다는 장점을 갖고 있다. 중기간(medium term) 관찰한 보

고들41,42)에 의하면 결과가 양호하며 특히. 젊고 활동적인 환

자에서 시행이 크게 늘게 되었다. 그러나 대퇴 경부골절43),

대퇴부 인공관절물 해리와 금속 마모입자 및 금속 이온에

의한 연부조직 반응25,26,44,45)이 보고되면서 점차 사용이 줄어

들게 되었다. 표면 관절치환술에서 대퇴 경부골절은 호주

국립 고관절 인공관절 등록처 발표46)에 의하면 1.69%의 빈

도로 발생하며, 대퇴스템과 대퇴 경부가 만나는 부위에서

발생하는데 notching, 스트레스성 골절 또는 골시멘트 또

는 수술과정 중에 생긴 골두 혈행장애 등에 의한 것으로 추

정된다47). 영국과 웨일즈 국립 인공관절 등록처 발표48)에 의

하면 골두 크기에 관계없이 여성에서 결과가 좋지 않았고

54 mm 이상의 골두를 사용한 표면 관절치환술 환자에서는

고식적 고관절 인공관절 전치환술 치료결과와 유사하였다.

Glyn-Jones 등49)은 표면 관절치환술의 pseudotumour 발

생에 영향을 미치는 인자로 여성, 40세 이하, 작은 크기의

인공관절물 및 비구 이형성이라고 하였다. 또한 Articular

Surface Replacement (ASR, Johnson & Johnson DePuy)

인공관절물, 48 mm 미만의 골두, 술자 경험이 예후에 영향

을 미쳤다고 보고하였다. Murray 등50)은 Birmingham 표

면 관절치환술 환자를 10년이상 추시 관찰 후 여성은 10년

인공관절 생존율이 74%, pseudotumour 발생률이 7%로

남자의 10년 생존율 95%, pseudotumour 발생률 1.7%에

비해 매우 결과가 불량하여 여성에게는 추천되지 않는다고

하였고 시간이 지날수록 pseudotumour 발생률이 증가하

기 때문에 지속적인 추시 관찰이 필요하다고 하였다. 여성

에서 표면 관절치환술의 결과가 남성환자에 비해 불량한

것은 작은 대퇴스템의 윤활기능 저하에 의한 마모, 이형성

증 환자 빈도, 관절 운동범위 또는 head-neck ratio, 그 밖
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에 유전적 차이 등으로 추정하고 있다51,52). 또한 인공관절물

의 디자인, 위치(큰 외반각) 등에 따라 인공관절물의 충돌

(impingement)이나 edge loading이 일어나 금속-금속 관

절면의 마모가 촉진되는 것으로 알려졌다53,54). 호주 국립 고

관절 인공관절 등록처 발표55)에서는 ASR 인공관절물이 대

퇴스템 해리, 골용해 또는 금속이온 과민반응 등으로 5년

내 재치환율이 약 10%에 가깝다고 하였으며, 2010년 3월

자발적 리콜 사태를 가져오게 되었다. ASR 인공관절물 은

다른 제품에 비해 diametrical clearance가 작고, 비구컵이

반구형 보다 작아 edge loading 과 마모가 증가하는 것으

로 알려져 있다.

혈중 금속 이온 농도가 높다는 것은 금속-금속 관절면 인

공관절물의 기능에 문제가 있다는 것이며 증상이 없더라도

최소 5년간은 매년 측정하는 것이 추천된다53). Hart 등54)은

동통이 있는 금속-금속 관절면 표면 관절치환술 환자에서

혈중 금속 이온 농도가 증상없는 환자에 비해 평균 2배 증

가하였고, 코발트나 크롬 이온의 혈중 농도 임계치를 7

ug/L (ppb)로 정의하였다.

영국 식약청56)은 금속-금속 관절면 인공관절 치환술 환자

에서 증상이 있는 경우 혈중 코발트 또는 크롬이온 농도를

측정하고 MRI나 초음파를 시행하도록 권고하고 있다. 비

구컵 외전각이 큰 경우나 작은 비구컵을 사용한 표면 관절

치환술 환자에서는 혈중 금속 이온 농도 측정과 방사선 검

사를 시행해 pseudotumour 가능성을 확인하는 것이 좋

다. 인공 관절물의 종류에 따라 금속-금속 표면 관절치환물,

36 mm 미만 크기의 골두 인공관절 전치환술, 36 mm 이상

크기의 골두 인공관절 전치환술 및 ASR 로 나누어 36 mm

이상 크기의 골두 인공관절 전치환술과 ASR은 증상 유무에

관계없이 매년 추적검사하고 증상이 없더라도 36 mm 이상

크기의 골두 인공관절 전치환술 환자는 혈중 금속 이온이 7

ppb를 초과한 경우 3개월 후 혈중 금속 이온 농도를 재측정

하여 상승한 경우 방사선 검사를 시행할 수 있고, ASR은 모

든 경우 MRI나 초음파를 시행하도록 권고하였다. 모든 증상

있는 금속-금속 관절면 인공관절 치환 환자는 혈중 금속 이

온을 측정하며 증상이 없더라도 36 mm 이상 크기 골두 인

공관절 전치환술 환자와 ASR 환자는 혈중 금속 이온을 측정

하고 혈중 금속 이온 농도가 7 ppb를 초과한 경우 3개월 후

재측정하여 방사선 검사 여부를 결정하고 방사선에서 이상

소견이나 혈중 금속 이온이 증가할 경우 재치환술을 고려하

는 것이 좋다고 하였다. 또한 2012년 4월 영국 식약청은 금

속-금속 관절면 MITCH (Finsbury Orthopedics) 비구컵과

modular head를 무시멘트형 Accolade 대퇴 스템(Stryker

Orthopaedics)을 같이 사용했을때 4년 재치환율이 8.8%로

매우 높아 사용 금지 권고를 발표한 바도 있다. 이러한 금

속-금속 관절면 인공관절물의 조기 실패와 관련된 문제가

사회적인 반향을 일으키면서 새로운 인공관절물의 임상결

과에 대한 세밀한 모니터링의 필요성이 대두되고 있다57).

결 론

2세대 금속-금속 관절면을 사용한 인공고관절 전치환술

과 표면 관절치환술은 금속-폴리에틸렌 관절면을 사용한

치환술에 비하여 마모가 적어 골 용해의 발생 빈도가 낮고,

임상적으로도 우수하며, 큰 직경의 관절을 사용하여 안정

적이 장점 때문에 젊고 활동적인 환자에게 적합하다. 그러

나 중-장기적 임상결과 뿐만아니라 마모된 금속입자와 금

속이온이 국소적 및 전신적으로 미치는 여러 부정적 영향

에 대한 가능성은 아직 해결되지 않은 숙제로 남아 있다.

또한 신장 기능이 저하된 환자나 가임기 여성에게는 사용

에 신중을 기해야 하며, 시술 시 부품 간의 충돌이 일어나

지 않도록 세심한 주의가 필요하고, 술 후 경과를 자세히

추적 관찰하여야 할 것으로 사료된다.
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국문초록

금속-금속 관절면 고관절 인공관절 치환술

한 석 구

가톨릭대학교 의과대학 성바오로병원 정형외과학교실

금속-금속 관절면 인공관절물은 마모가 적고 골두 크기가 크기때문에 관절의 안정성이 있다는 장점이

있으며 마모기전, 마찰학, 윤활기전 및 발생하는 마모입자 등에 금속-폴리에틸렌 관절면 인공고관절

치환물과 차이가 있다. 2세대 금속-금속 관절면 인공고관절 전치환술의 중, 장기적 임상결과는 우수

하다고 알려져 있으나 마모된 금속입자와 금속이온이 국소적 및 전신적으로 미치는 여러 부정적 영향

에 대한 가능성은 아직 해결되지 않은 숙제로 남아 있다. 최근 금속 마모입자와 금속이온에 의한 연부

조직 반응이 큰 문제가 되었고, 일부 표면 관절치환 인공관절물의 높은 재치환율이 보고되면서 퇴출되

는 사태까지 초래되었다. 이에 저자는 금속-금속 관절면 인공관절의 역사, 마찰학(tribology), 금속

마모입자 및 금속이온의 생물학적 영향 및 금속-금속 관절면 고관절 전치환술의 임상적 결과 및 최근

이슈가 되고 있는 금속-금속 관절면표면 관절치환술의 현황 등을 고찰하고자 한다.

색인단어: 인공 고관절 전치환술, 금속-금속 관절면, 금속 마모입자, 금속 이온


