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서 론

폴리에틸렌을 이용한 인공 고관절 치환술에서 폴리에틸

렌의 마모입자에 의한 골 용해와 삽입물의 무균성 해리가

인공관절의 수명을 단축시키는 중요한 원인으로 밝혀지며1),

이를 해결하기 위해 고안된 세라믹-세라믹 관절면의 사용

이 증가하고 있다. 그러나 세라믹-세라믹 관절면은 경도와

마모 특성은 우수한 반면 취성(brittleness)이 강하여 세라

믹 골절 가능성이 높다. 이러한 세라믹-세라믹 관절면의 단

점인 세라믹 골절을 줄이기 위해 고안된 샌드위치 라이너

디자인은 취성을 감소시키고, 세라믹 라이너와 주대 경부

와의 충돌(impingement)을 감소시켜 세라믹 라이너의 골
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절을 줄이기 위해 고안되었다2).

무시멘트형 주대는 시멘트와 관련된 색전증의 위험을 낮

추고 실혈 및 수술 시간을 낮추는 장점과 더불어 최근 높은

생존율을 보여 사용이 증가하고 있다3). 무시멘트형의

Zweymüller 주대는 이중 종축 쐐기형(dual longitudinal

tapered)으로 일차 축성 안정성을 얻을 수 있고, 주대의 모

서리가 피질골에 직접 접촉되어 일차 회전 안정성을 얻어

안정적 고정력을 얻을 수 있다4). 이에 본 연구는 세라믹 샌

드위치 라이너와 3세대 Zweymüller 주대를 이용하여 고

관절 전치환술을 시행하고 최소 8년 이상 추시하여 임상

적, 방사선학적 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2001년 7월부터 2003년 12월까지 본원에서 샌드위치형

세라믹 라이너와 3세대 Zweymüller 주대를 이용해 무시멘

트성 일차성 인공 고관절 전치환술을 시행한 환자는 98명

122예였다. 그 중 3명은 고관절 치환술과 관계없는 전신질

환에 의해 사망하였으며, 9명은 추적 관찰 중 소실되었다.

이에 최소 8년 이상 추시가 가능하였던 86명의 환자, 107예

(우측 50예, 좌측 57예)를 대상으로 하였다. 수술 당시 평균

나이는 50.8세(17-77세)이고, 남자 49명, 여자 37명이었으

며, 평균 체질량지수(body mass index, BMI)는 23.5

kg/m2 (18.9-32.0 kg/m2)였다. 평균 추시 기간은 112개월

(98-127개월)이었다. 원인 질환은 대퇴골두 무혈성 괴사 68

예(63.6%), 퇴행성 관절염 19예(17.8%), 류마티스 관절염

5예(4.7%), 외상 후 골괴사 5예(4.7%), 고관절 이형성증 후

유증 2예(1.8%), 염증성 관절염 후유증 8예(7.5%)이었다.

비구컵은 모든 예에서 EPF-PLUS� Press Fit Titanium

(PLUS Orthopedics AG, Rotkreuz, Switzerland)을 사용

하였으며 샌드위치 세라믹 라이너는 3세대 알루미나 세라

믹에 폴리에틸렌이 부착된 것으로 BIOLOX� Forte

(CeramTec, Plochingen, Germany)를 이용해 제작된

EPF-PLUS� Ceramic/PE (PLUS Orthopedics)가 모든 예

에서 사용되었다. 대퇴 주대는 모든 예에서 SL-PLUS�

stem (PLUS Orthopedics AG, Rotkreuz, Switzerland)이

사용되었으며, 골두는 3세대 세라믹 골두로 BIOLOX�

Forte 28 mm를 사용했다.

2. 수술 방법 및 술 후 처치

모든 수술은 동일한 술자에 의해 시행되었으며, 전신 혹

은 척추 마취 하에 진행되었다. 환자들은 준측와위(semi-

lateral) 자세를 취하였으며 모든 예에서 외측 도달법

(modfied Hardinge approach)이 사용되었다. 비구컵은

압박고정을 원칙으로 하였으나 압박고정이 부족하면 추가

나사못 고정을 시행하였으며, 대퇴 주대 역시 무시멘트 방

법으로 압박고정을 시행하였다. 수술 후 1일부터 앉는 자

세 및 대퇴 사두근 근력운동을 시작하였으며 수술 후 6주

째부터 완전 체중부하를 시작하였다.

3. 임상적 평가

고관절 기능 평가를 위해 술 전 및 최종 추시 시 Harris

고관절 점수를 측정하였고, Harris 고관절 점수가 90점 이

상인 경우를 우수, 90점 미만 80점 이상인 경우를 양호, 80

점 미만 70점 이상인 경우를 보통, 70점 미만인 경우를 불

량으로 분류하였다5). 그 외, 최종 추시 시 대퇴부 통증의 유

무, 파행의 여부, 관절 내 소리 등을 평가하였다.

4. 방사선학적 평가

대퇴 주대 주위의 방사선 투과성선 및 골 재형성, 골용

해, 주대의 고정 상태를 평가하기 위해 Gruen 등6)이 기술

한 7구역으로 나누어 분석하였다. 대퇴 주대 주위 골 재형

성은 Engh 등7)의 방법에 따라 전후 및 내측, 외측을 각각 4

등분하여 16부위에서의 응력 방패 현상을 골밀도의 변화로

관찰하였다. 4등급으로 분류하여 1등급은 대퇴골 경부의

내측의 가장 근위부만 둥글게 된 경우, 2등급은 전후면에

서 내측의 소전자까지만 국한하여 골밀도가 감소한 경우,

3등급은 내측과 전방의 소전자 부위 또는 내측의 골간까지

골밀도 감소가 나타난 경우, 4등급은 그 이하 부위의 골간

까지 골밀도 감소가 나타난 경우로 분류하였다. 골용해는

2 mm 이상의 방사선 투과음영이 나타날 때 의미 있는 것

으로 판단하였으며, 대퇴 주대의 수직 침강은 Callaghan

등8)의 방법을 이용하여 소전자 상단으로부터 대퇴 주대의

내측 상단까지의 거리로 측정하였고 5 mm 이상 감소되었

을 때 의미 있는 것으로 판단하였다. 대퇴 주대의 고정 상

태는 Engh 등7)의 방법에 따라 골침습성 고정, 안정성 섬유

성 고정, 불안정성 고정으로 분류하였다. 대퇴 주대 주변의

방사선 투과성선의 유무는 각각의 Gruen 영역에서 골과 주

대 접촉면에서 1 mm 이상의 방사선 투과성선이 각 영역의

절반 이상 존재하는 경우를 방사선 투과성선 양성이라고 판

단하였다9). 비구컵의 경사각은 Karl-Heinz10)의 방법을 이용

하여 측정하였으며 관절면의 마모는 Livermore 등11)의 방

법을 이용하여 측정하였다.

5. 통계적 평가

모든 통계 분석은 IBM� SPSS� Statistics 20.0 (IBM Co.,

Armonk, NY, USA)을 이용했다. 라이너 골절군과 비골절

군을 비교하여 위험 인자를 찾아낼 때 통계적 수치들은
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Mann-Whitney 검정을 통해 분석하였으며, P값이 0.05보

다 작을 때 유의성이 있다고 판단하였다. 라이너 골절에 의

한 재수술을 기준으로 Kaplan-Meyer 생존 분석을 이용하

여 생존율을 분석하였다.

결 과

1. 임상적 결과

Harris 고관절 점수는 수술 전 평균 57.8점(31-74점)에서

최종 추시 시 평균 91.9점(82-99점)으로 향상되었다. 71예

(66.4%)에서 우수, 29예(27.1%)에서 양호, 7예(6.5%)에서

보통이었으며 불량은 없었다. 최종 추시 시 대퇴부 통증,

파행, 관절 내 소리를 호소하는 환자는 없었다.

재수술을 기준으로 샌드위치 라이너의 Kaplan-Meier에

의한 생존율은 평균 추시 기간 112개월에 93.5%였으며, 대

퇴 주대 해리에 의한 재수술을 기준으로 Kaplan-Meier에

의한 생존율은 평균 추시 기간 112개월에 99.1%였다.

2. 방사선학적 결과

최종 추시 시 대퇴 주대 주위골에서 골밀도의 감소가 보

인 경우는 78예(72.9%)로서 1등급이 57예(53.3%), 2등급

이 14예(13.1%), 3등급이 6예(5.6%), 4등급이 1예(0.9%)

였다. 대퇴 주대 주위의 방사선 투과성선이 Gruen 구역 I

에서 40예(37.3%), 구역 II에서 9예(8.4%), 구역 V에서 2

예(1.8%), 구역 VI에서 8예(7.4%), 구역 VII에서 35예

(32.7%) 관찰되었으나 주대의 이동이나 해리, 골용해는 없

었다. 비구컵의 평균 경사각은 42.1。(25.3。-54.7。)였으며,

전염각은 17.3。(4.6。-34.2。), 비구 컵의 외부 직경은 평균

53.7 mm (50-62 mm)였고 최종 추시 시 경사각의 변화 및

비구컵의 해리는 없었으며 방사선학적 측정이 가능한 세라

믹 관절면의 마모는 없었다.

3. 합병증

수술 후 합병증으로 세라믹 라이너의 골절이 6예(5.6%) 발

생하였고(Fig. 1), 세라믹 라이너의 골절 없이 세라믹과 폴리

에틸렌 사이의 해리가 1예(0.9%) 발생하였다(Fig. 2, 3). 감

염으로 인한 대퇴 삽입물의 해리가 1예(0.9%) 발생하였다.

세라믹 라이너의 골절 및 해리가 발생한 7예 모두가 외상

없이 일상 생활중 발생하였으며, 남자 6명, 여자 1명이었

고, 평균 BMI는 24.35 kg/m2(22.2-30.1 kg/m2)이었다. 수

술 시 평균 나이는 47.6세(37-65세), 라이너 골절 시 평균

나이는 53.7세(42-70세)였으며, 라이너의 평균 생존 기간

은 73.2개월(49.5-105.4개월)이었다. 7예 모두에서 세라

믹-세라믹 관절면을 사용하여 재치환술을 시행하였으며, 6

예는 비구컵, 라이너 및 대퇴 골두를 교체하였고 1예는 라

이너와 대퇴 골두 교체만 시행하였다. 대퇴 주대는 안정적

이어서 교체하지 않았다. 라이너 골절군에서 비구컵의 평

균 경사각은 40.8。(35.2。-54.7。), 전염각은 18.2。(9.2。-

33.9。)였으며 비구컵의 평균 외부 직경은 53.4 mm (50-58

mm)였다. 라이너 비골절군의 경우 비구컵의 평균 경사각은

42.2。(35.2。-54.5。), 전염각은 16.8。(4.6。-34.2。)였으며 비구

FFiigg..  11.. (AA) Radiographs show broken pieces around femoral stem (arrows). (BB) Photographs show a fractured ceramic liner.
Ceramic liner was broken in mutiple pieces. (CC) Radiographs after acetabular cup, polyethylene liner and ceramic head
changed.

A B C
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컵의 평균 외부 직경은 53.8 mm (50-62 mm)로, Mann-

Whitney 검정을 이용한 위험인자 분석에서 두 군 간의 유의

한 차이는 발견되지 않았다(Table 1, 2).

대퇴 주대의 해리 1예는 남자로 수술 시 47세였으며 2년

후 감염에 의한 해리가 발생하였다. 1차로 대퇴 주대 및 비

구컵 제거 후 시멘트 비드 삽입술을 시행하였으며 3개월

후 염증 수치가 정상화된 후 재치환술을 시행하였다.

Kaplan-Meyer 생존 분석에서 라이너 골절이나 해리에

의한 재수술을 한 경우 최종 추시 9.3년 생존율은 93.5%이

었으며(Fig. 4), 대퇴 주대 해리에 의한 재수술을 기준으로

했을 때 생존율은 99.1%이었다(Fig. 5).

고 찰

무시멘트형 티타늄 합금(Ti-6AL-7Nb)의 Zweymüller

주대는 원위 골간단-간부 고정형인 쐐기형 주대로서, 고정

의 일차적 안정성은 주대 원위부가 대퇴 피질골에 닿을 때

까지 줄(rasp)의 크기를 증가시키면서 시행하는 정확한

rasping에 의해 얻어진다12). 또한 직사각형의 단면을 가져

종래의 주대들이“fit and fill”개념의 고정으로 안정성을

얻는 반면, “fit without fill”디자인으로 rasping 과정에서

해면골을 긁어내는 대신에 치밀화(compaction)시켜 골내

막 혈행을 보존하고, 골량을 보존하여 응력 방패(stress

shielding)를 지연시키며, 치밀화된 해면골은 주대 접촉면

에서 추가적인 안정성을 제공하는 장점이 있다13). 주대 전

체가 grit-blast로 처리되어 약 3-5μm의 조도(roughness)

를 갖고 있으며 이러한 미세구조는 이차적 안정성 혹은 표

면 골성장을 얻을 수 있게 되어 있다4). Suckel 등14)과

Grübl 등15)은 15년 이상의 장기 추시 후에도 98%의 높은

주대 생존율을 보고하고 있으며 본 연구에서도 평균 9.3년

추시에서 99%의 주대 생존율을 보였다.

Khaily와 Whiteside16)는 방사선 투과성선이 모든 방사선

학적 척도 중 임상 결과를 예측하는데 가장 중요하다고 하

였고, Ludwig 등17)은 2 mm 이상의 투과성선은 주대의 해

리를 의미한다고 하였으나, 다른 문헌들에서 근위 대퇴골

의 방사선 투과성선은 대개 진행하지 않는다고 하고 있으

며18-20), 본 연구에서도 근위부의 방사선 투과성선은 임상 결

과에 영향을 주지 않았다.

Table 1. Comparison between Broken Liner Group and Control Group

Variable Broken liner group Control group P-value*

Age (yr) 47.6 49.4.... ....0.59
Sex

Male 6. 43...... ....0.11
Female 1. 36......

Body mass index 24.3 23.5.... ....0.53
Involved side

Right 3. 47....... ....0.72
Left 4. 53.......

Cup size (mm) 53.4 53.8.... ....0.72
Cup inclination (。) 40.8 18.2.... 42.2
Cup anteversion (。) 16.8 0.32 0..0.53

*Mann-Whitney test.

Table 2. Demographic Factors of Broken Sandwich Liner

Period to liner
Cup size

Cup
RevisionAge (yr) Sex Diagnosis fracture inclination

(month)
(mm)

(。)
method

39 Male AVN 55.4 54 54.7 Cup, liner, head
50 Male AVN 49.5 58 41.7 Liner, head
50 Female RA 99.4 52 39.1 Cup, liner, head
47 Male AVN 83.3 50 35.2 Cup, liner, head
37* Male AVN 63.9 52 38.3 Cup, liner, head
45 Male AVN 105.40 56 38.9 Cup, liner, head
65 Male AVN 51.7 52 37.8 Cup, liner, head

AVN: avascular necrosis, RA: rheumatoid arthritis
* Liner dissociation.
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세라믹-세라믹 관절면은 금속-폴리에틸렌 관절면에 비해

마모율이 매우 낮으며 마모입자에 의한 골용해와 삽입물의

해리가 적어 사용이 증가하고 있다. 그러나 취성(brittleness)

이 강하여 세라믹 골두나 라이너의 파손에 의한 재치환술

FFiigg..  22.. (AA) Anteroposterior radiograph shows a dissociated ceramic liner from polyethylen (arrow). (BB) Lateral radiograph
shows a dissociated ceramic liner from polyethylen (arrow). (CC) Photographs showing a dissociated ceramic liner. Ceramic
liner was not broken.

A B C

FFiigg..  33.. (AA) Anteroposterior radiograph after acetabular cup, polyethylene liner and ceramic head changed. (BB) Translateral
radiograph after acetabular cup, polyethylene liner and ceramic head changed.

A

B
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을 요하는 합병증이 발생한다는 문제점이 지속적으로 제기

되고 있다. 1990년대 이후 3세대 세라믹이 나오며 세라믹

의 골절률은 많이 감소하였다. Lee 등21)은 10년 추시에서

라이너 파손 없이 대퇴 골두 파손만 2.3%, Bizot 등22)은 5

년 추시에서 0.5%로 보고하였으며 Lee 등23)은 48개월 추시

결과 121예 중 1예에서 세라믹 라이너 골절이 있었다고 보

고하였다. 이러한 세라믹의 단점을 보완하기 위해 개발된 샌

드위치 라이너는 세라믹에 폴리에틸렌 가루를 열압축

(thermocompression)시켜 제조하며, 비구컵과 세라믹 사이

의 충격을 흡수하여 관절면의 경도(rigidity)를 감소시키고,

세라믹 라이너와 대퇴 주대 경부와의 충돌(impingement)을

막아 라이너의 파손을 감소시키기 위해 고안되었다2). Ravasi

와 Sansone24)은 샌드위치 라이너를 이용하여 5년 추시 결

과 방사선 투과성선 및 컵의 이동이 없었고, 임상 평가도

양호하였다고 하였다. 그러나 Hasegawa 등2)이 샌드위치

라이너에서 세라믹 라이너의 골절을 보고한 후 세라믹 라

이너 골절의 보고가 증가하고 있다. Lopes 등25)은 평균 4.3

년 추시 결과 라이너의 골절이 2%에서 발생하였다고 보고

하였으며, 추시 기간이 증가할수록 골절이 증가할 것이라

고 하였다. 또한 Yoon 등26)은 10년 이상 추시한 결과 2.5%

에서, Viste 등27)은 10년 추시한 결과 3.7%에서 발생하였다

고 보고하였다. Park 등28)은 10년 추시 2%에서 라이너의

골절이 발생했으며 추시 기간이 길어져도 골절률은 증가하

지 않는다고 하였다.

라이너 골절의 원인으로, Hasegawa 등2)은 비구컵의 경사

각이 클 때 라이너 변연부에 응력이 집중되어 발생하며 세라

믹 라이너의 두께를 증가시켜야 한다고 하였다. Ha 등29)은

대퇴 주대 경부와 라이너의 충돌이 주요 원인이고 이러한

충돌은 비구컵의 전염각 증가와 고관절의 과도한 굴곡 및

외회전 시 주로 발생한다고 하였으며, Park 등28)은 동양인

의 생활습관 중 쪼그려 앉기나 책상다리 자세에서 고관절

이 과도하게 굴곡, 외전되며 대퇴 주대 경부와 라이너 변연

부의 충돌이 발생하고, 반복된 충돌에 의해 손상된 라이너

변연 접촉부에 대퇴 골두로부터의 국소 응력이 집중되어

라이너 골절이 발생한다고 하였다. 본 연구에서는 세라믹

골두의 골절 없이 6예(5.6%)에서 샌드위치 라이너 골절이

발생하였으며, 1예에서 라이너의 골절 없이 세라믹과 폴리

에틸렌 사이의 해리가 발생하였다. 본 연구에서 세라믹 라

이너의 골절률이 높은 것은 세라믹과 폴리에틸렌의 경도가

다르며 세라믹의 두께가 얇아진 것이 원인일 수 있으며, 또

한 라이너 골절 없이 해리가 발생한 예를 볼 때, 과도한 굴

곡이나 외전 시 대퇴 삽입물 경부와 라이너 변연부의 충돌

이 발생하고 반복 충돌 시 세라믹과 폴리에틸렌 사이에 해

리가 발생하여 라이너의 골절이 증가한 것으로 생각한다.

본 연구는 후향적 연구이며 골절이 일어난 예가 많지 않

아 통계적으로 의미가 낮다는 제한점을 가지고 있으나, 골

절군과 비골절군 간의 성별, 나이, 원인 질환, BMI, 비구컵

경사각 등에 두 군 간의 유의한 차이는 없었다.

결 론

세라믹 샌드위치 라이너와 3세대 Zweymüller 주대를

이용한 일차성 고관절 전치환술의 최소 8년 이상 추시 결

과 대퇴 주대는 전 예에서 안정적인 골침습성 고정을 보였

FFiigg..  44.. Survivorship analysis with sandwich liner removal
for any cause as endpoint.

FFiigg..  55.. Survivorship analysis with femoral stem removal for
any cause as endpoint.
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으며 임상적으로도 양호한 결과를 보였으나, 샌드위치 세

라믹 라이너는 6.5%에서 세라믹 라이너의 골절이나 해리

가 발생하였다. 따라서 샌드위치 라이너를 계속 사용하는

것은 문제가 있으며, 추시 기간이 증가할수록 폴리에틸렌

과 세라믹 사이의 해리가 증가하여 라이너의 골절은 더 증

가할 것으로 생각된다.
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국문초록

세라믹 샌드위치 라이너와 3세대 Zweymüller
주대를 이용한 일차성 무시멘트 고관절 전치환술

: 최소 8년 추시 결과

문도현∙김남기∙왕일환∙이상진∙최장석

가천대학교 의과대학 길병원 정형외과학교실

목적: 세라믹 샌드위치 라이너와 3세대 Zweymüller 주대를 이용한 일차성 고관절 전치환술의 최소

8년 이상 추시 결과를 평가하였다.

대상및방법: 2001년 7월부터 2003년 12월까지 세라믹 샌드위치 라이너와 3세대 Zweymüller 주대

를 이용해 일차성 고관절 전치환술을 시행하고 최소 8년 이상 추시 가능하였던 86명 107예를 대상으

로 하였다. 수술 시 평균 연령은 50.8세(17-77세)였으며 평균 추시 기간은 112개월(98-127개월)이었

다. 임상적 평가는 Harris 고관절 점수, 대퇴부 통증 등을 조사하였으며, 방사선학적 평가는 방사선

투과성선, 대퇴 삽입물의 침강, 비구컵의 이동 등을 관찰하였다.

결과: Harris 고관절 점수는 술 전 평균 57.8점에서 최종 추시 시 평균 91.9점으로 향상되었다. 방사

선 투과성선이 Gruen zone 1에서 40예(37%), zone 7에서 35예(33%)에서 관찰되었으나 삽입물의

이동이나 해리는 없었다. 합병증으로 세라믹 라이너의 골절이 6예(5.6%), 라이너의 해리 1예(0.9%),

감염으로 인한 대퇴 삽입물의 해리 1예(0.9%)가 있었다.

결론: 세라믹 샌드위치 라이너와 3세대 Zweymüller 주대를 이용한 일차성 고관절 전치환술의 최소

8년 이상 추시에서 대퇴 주대는 생존율 99.1%로 양호한 결과를 보였으나, 세라믹 라이너는 생존율

93.5%로 라이너 골절과 해리에 대한 우려가 많은 것으로 생각된다.

색인단어: 고관절 전치환술, 세라믹 샌드위치 라이너, Zweymüller 주대


