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무시멘트형대퇴부스템

구경회∙김태영

서울대학교 의과대학 정형외과학교실

서 론

1900년대 초반 무시멘트형의 인공고관절이 개발된 이후

대퇴 골수강내에 인공관절을 고정하기 위하여 많은 노력을

하였으나 효과적이지 못하였고 1958년 John Charnley에

의하여 대퇴부 스템의 고정에 골시멘트가 처음으로 사용된

이후 1970년대까지 시멘트형 인공고관절이 보편적으로 사

용 되었다. 그러나 중장기 추시 결과 무균성 해리와 시멘

트 주위의 심한 골 흡수와 같은 합병증으로 인해 인공관절

치환술에 생체 역학적 고정개념의 무시멘트형 고정이 개발

되었다10,14,15,18).

무시멘트 대퇴부 스템의 선택에 있어서는 디자인, 표면

처리, 재질을 포함한 여러 가지 요소를 감안하여야 한다.

본 론

1. 스템 재질

현재 사용되고 있는 무시멘트형 스템의 재질은

titanium 합금이나 cobalt chrome 이 사용되고 있다.

스템의 재질은 biocompatible 하여야 하고 충분한

mechanical strength와 stability를 가져야 하며, 적당

한 modulus of elasticity를 가져야 한다25). 이러한 조건

을 만족하기 위해서는 titanium 합금이 cobalt chrome

보다는 적합하다고 알려져 있다. 현재 사용되고 있는 대부

분의 인공고관절의 재질은 titanium-aluminium-

vanadium (Ti
6
AlV

4
)합금이다. 하지만 CLS stem등 일

부회사 제품은 세포독성이 더 적다고 알려진 titanium-

niobium 합금을 사용하고 있으며28) DePuy의 AML

stem은 cobalt chrome으로 만들어 진다. 

2. 표면처리

무시멘트형 인공고관절의 표면처리는 골조직이 잘 성장

할 수 있는 형상인 porous coating, 골조직과 화학적 구

조가 유사한 hydroxyapatite coating, alumina등을 이

용하여 단순히 거칠게 만드는 sand blasting, 그리고 최

근 널리 사용되고 있는 plasma spray등이 있다.

1) porous coating 방법

porous coating의 목적은 골 성장에 적합한 porous

structure를 만드는데 있다. 일반적으로 알려진 optimal

pore structure는 약 30%의 porosity와 150~400 um

혹은 250~350 um 크기의 pore 이다2). 미국계 회사들

(Biomet, DePuy, Zimmer, Howmedica)은 350-

480um 크기의 pore size를 사용하고 있으며 유럽 회사들

은(Aesculap, Protek)은 200~250 um 정도의 크기를

사용하고 있다. 그러나 적당한 pore size 와 porosity에

대하여는 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

porous 코팅방법에는 여러 가지 형태로 생긴 (주로 구형)

titanium bead를 implant의 표면에 sintering 시키거나

(DePuy, Howmedica), fiber 모양의 titanium으로

pad모양을 만들고 이것을 diffusion bonding 방법으로

implant에 코팅시키는 방법 (Zimmer), 그리고 최근 가

장 널리 사용되는 plasma spray (Biomet, Aesculap,

Protek)등이 있다.

(1) bead sintering 

bead sintering 방법은 일정한 크기의 bead를 사용함

으로서 pore의 크기나 porosity를 조절할 수 있다는 장점

이 있다. 그러나 sintering시 titanium 합금의

microstructure에 영향을 줄 수 있는 온도인 1720~1850

�F 보다 높은 2200~2400 �F를 사용함으로서 스템과

bead의 microstructural change를 bead와 스템의 경계

면에 notch등이 발생하여 피로강도를 약화시킬 수 있으며

수술후 bead가 탈락되어 osteolysis 등을 유발할 수도 있

다. cobalt chrome을 사용하는 경우도 고온을 사용하기
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는 마찬가지이나 titanium 합금에 비해서는 강도에 덜 영

향을 받는다고 알려져 있어 AML stem 등에는 cobalt

chrome을 사용하고 있다.

(2) diffusion bonded coating

Zimmer사에서만 사용하는 방법이다. 이 방법은

titanium fiber를 잘게 잘라서 구부린 다음 mesh 형태

로 molding하여 pad를 만들고 이 pad를 스템부위에 압

박시킨 후 pad와 스템이 융합할 때까지 1400~1800 �F의

온도로 가열한다. bead sintering에 비해서 낮은 온도로

가열하나 fiber mesh와 스템사이에 생기는 notch나

crack 등은 발생 할 수 있다. 

(3) plasma spray

최근 가장 널리 사용되는 plasma spray (Biomet,

Aesculap, Protek)는 bead coating의 단점인 피로강도

약화를 보완할 목적으로 1980년대초 개발되었다. 스템의

코팅할 부위를 아주 작은 metal ball로 단조시킨 후 진공

상태에서 Ti
6
AlV

4
powder를 extreme high energy

plasma arc로 스템에 inject한다. 

2) hydoxyapatite-coating 

조기에 충분한 골성장을 얻기 위하여 1980년대부터 소

개되었다6,12,13,17,32). hydroxyapatite의 화학적 구조가 골과

유사하여 이상적인 것으로 생각되었으나 인공관절-

hydroxyapatite의 경계면이 약하고 smooth한 표면으로

인해 골-hydroxyapatite 경계면의 고정력도 떨어져 중장

기 임상결과는 porous-coated implant에 비해서 불량하

다고 보고되고 있다16,33).

최근 hydroxyapatite coating의 장점과 porous

coating의 장점을 모두 살리기 위하여 implant의 표면을

porous coating으 로 처 리 한 다 음 그 위 를

hydroxyapatite로 도포하는 방법이 사용되고 있다5,20,2330).

그러나 이러한 방법도 50~300 um 정도의 pore 위에 50

um 의 두께로 hydroxyapatite를 coating하면 오히려

pore를 막을 수 있으므로 그 결과에 대하여는 더 두고 보

아야 한다.

3) corundum blasting 

alumina 등의 단단한 tiny material을 titanium 표

면에 강한 속도로 분사하여 5~7 um로 얇게 손상을 주어

표면을 거칠게 만드는 방법으로 CLS, Zweymuler stem

등에 사용되어 우수한 임상결과를 얻고 있다1,32). bead

sintering이나 plasma spray 등에 비해 고온을 사용하지

않으므로 재질의 피로강도를 유지 할 수 있다는 장점이 있

다. 동물실험상 plasma spray 에 비해서 골 성장이 적게

일어난다고 보고되었으나 실제 임상성적은 우수한 것으로

보고되고 있다1,32).

3. 스템 표면 coating 범위

스템에 있어 coating의 범위에 대하서는 아직도 결론이

정립되지 않았다. 현재 사용되고 있는 스템은 근위부만 코

팅된 proximal-coated stem과 80%이상 coating된

extensively-coated stem의 두 종류가 있다. proximal

coating은 비환형성(non-circumferential coating)과

환형(circumferential coating)으로 구분할 수 있다.

Harris-Galante 스템에 사용되었던 non-circumferential

proximal coated stem의 경우 coating 되지 않은 편편한

부위가 관절액이나 폴리에틸렌 입자의 통로로 작용하여 스

템의 tip주위에 골용해를 일으키는 중요한 원인이 된다고

보고되어 현재는 사용되지 않고 있다. 현재 대부분의 제품

은 근위부만 coating되어 있는 데 그 이유는 재치환술 시

삽입물의 제거가 용이하고, 스트레스 방패에 의한 대퇴 근

위부의 골흡수가 적기 때문이다.

DePuy의 AML 스템은 extensively-coated stem인

데 근위부만 coating된 스템보다 골간부에 보다 더 광범위

한 생물학적 고정을 얻을 수 있다. 그러나 스트레스 방패

현상이 심하고 재치환술시 스템의 제거가 어려운 단점이

있다.

proximal-coated stem과 extensively-coated stem

에서 현재까지의 임상적 결과는 비슷하나 이들의 정확한

비교 우월성은 좀더 오랜 기간 임상적 연구가 필요하다.

그러나 인공 고관절 재치환술 시에는 proximal-coated

stem이 extensively-coated stem보다 스템의 제거가 용

이하며 주위의 골파괴를 최소한으로 줄일 수 있으므로

primary total hip arthroplasty시에는 proximal-

coated stem이 주로 권장된다.

4. 스템 디자인

1) straight 스템과 anatomic 스템

대퇴골 경부는 anteversion되어 있고 대퇴골 간부는

anterior bowing을 가지고 있어 대퇴골은 sagittal

plane에서 double curvature를 가지고 있다. anatomic

스템은 골수강내에 스템을 맞추기 위해 bowing과

anteversion을 가지는 stem을 말하며 좌우를 따로 준비

해야 한다. 하지만 bowing 의 정도는 개인차와 연령차가

있으며 실제 골수강내에 stem을 맞추기는 힘들 수 있다.

anatomic 스템이 straight 스템에 비해 근위부에서는 더

많은 contact를 얻을 수 있고 micromotion이 적다는 보

고가 있으나19) anatomic stem이 straight stem 보다 임

상적으로 우수하다는 보고는 없다. 
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2) distal fixation 과 proximal fixation

distal fixation은 AML 스템이8,9,11) 대표적인 예로 대

퇴골 근위부 형태는 개인차가 있으므로 diaphysis에 스템

의 원위부를 고정시키는 개념이다. 대퇴골 근위부에 스템

과의 접촉이 적고 하중이 적게 전달되어 stress shielding

이 심할 수 있으며22) thigh pain의 빈도가 높고 재수술시

스템을 제거하려면 대퇴골에 손상을 많이 줄 수 있다는 단

점이 있다. 

proxiaml fixation은 tapered stem을 이용하여 주로

metaphysis에서 press-fit을 얻을 수 있는 형태로 대표적

인 디자인으로 CLS 스템27,29), Zweymuller 스템등34)을 들

수 있으며, 정상에 가까운 strain pattern을 얻을 수 있

다19). 

3) collar

Harris-Galante stem, APR stem 등에 사용되었던

스템 collar의 필요성에 대하여는 이견이 있다. 이론적 장

점은 collar가 대퇴경부 절단면 후내방부 골피질을 자극함

으로서 stress shielding을 막을 수 있으며 stem의

subsidence를 막을 수 있다는 점이다. 하지만 인공고관절

치환술 후 시간이 지나면, 후내방부 골피질의 atrophy 혹

은 osteolysis가 일어나 collar와 골피질과 접촉은유지 되

지가 않는다. 오히려 collar는 수술시 press-fit을 방해할

가능성이 있다. 

4) custom made stem

수술전 시행한 CT data를 이용하여 원래의 골수강과

같은 크기와 모양의 custom made stem을 만들어 최대

한으로 골수강을 채우려는 개념이다. 이 경우 골수강을 채

우려면, 스템의 크기가 커져야 하고, 스템이 더욱 stiff 해

지고, 원래의 뼈의 elasticity와 차이가 많이 나게 된다.

또한 한 가지 broach만 사용하므로 스템이 들어갈 골수강

을 준비하기가 어렵고 가격이 비싸고 기존의 스템보다 더

좋은 결과를 얻었다는 보고가 없다. 

5) modular stem

micromotion을 줄이기 위해 proximal fit과 distal

fit을 동시에 얻고자 개발되었으며 S-ROM stem이 대표

적인 예이다. 하지만 modular interface stability에 대

한 장기적인 추시가 필요하다.

결 론

무시멘트 인공고관절은 재료와 가공 기술 등의 발전과

함께 많은 개념의 발전을 가지고 왔다. 현재 쓰이고 있는

인공고관절의 이론적 배경 및 결과에 대해서 충분한 이해

가 필요하고 이것을 바탕으로 적당한 인공관절을 선택하여

좋은 결과를 얻을 수 있고 원래 인공 고관절이 지향하는

목적을 이룰 수 있으며, 발전하는 과학에 따라 새로운 개

념의 인공관절을 개발할 수 있을 것이다. 
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