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서 론

인공관절 전치환술시 폴리에틸렌의 마모와 마모된 입자

에 의한 체내 면역계의 생물학적 반응은 골용해와 삽입물

의 해리를 가져와 인공관절의 수명에 주요한 영향을 미치

게 된다1). 이러한 문제들을 줄이기 위한 노력으로 시도된

세라믹-세라믹 관절면은 높은 탄성계수와 경도를 가지며,

마찰계수가 생체 관절면에 비슷하고 생체와는 거의 반응

하지 않는 특성을 가지고 있다. 1971년 프랑스의 Pierre

Boutin2)이 알루미나 세라믹을 관절면에 이용한 것이 시

초라 할 수 있으며 초기의 세라믹은 약한 비구 고정력에

의한 비구컵의 해리, 낮은 순도와 큰 입자크기 때문에 발

생하는 세라믹의 파괴가 많아 사용에 제한이 있었으나3),

최근 제조 공정의 발전으로 매우 작은 미세입자 크기가 가

능해짐에 따라 고순도와 고밀도에 의한 경도(hardness),

강도(strength)와 같은 기계적 특성이 우수해졌으며 비구

컵에 금속 shell를 적용하고 골두와 티타늄 대퇴 삽입물간

에 Morse-taper 잠금장치를 도입하여 고정력을 향상시키

게 되었다4). 하지만 세라믹은 경도와 마모특성은 우수한

반면 취성(brittleness)이 강하여 부품의 파손 가능성이 높

다. 이에 저자들은 세라믹-세라믹 관절면의 단점인 취성

을 감소시키기 위해 고안된 세라믹 라이너에 폴리에틸렌

을 부착시킨 샌드위치형 세라믹-세라믹 관절면을 이용한
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Ui Seoung Yoon, MD, Hak Jin Min, MD, Jae Sung Seo, MD, Jin Soo Kim, MD, Byung Ho Lim, MD, 
Joon Yub Kim, MD, Hyun Seok Oh, MD, Ju Pil Seok, MD, Seung Yub Baek, MD

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the minimum 10-year follow up results of primary total hip arthroplasty (THA) performed

using a sandwich-type (alumina-polyethylene-titanium) ceramic bearing.

Materials and Methods: Thirty four patients (40 hips) who underwent a THA with sandwich typed liners from

November 1998 to December 2000 were analyzed. Among the 34 patients, 25 were men and nine were women. Mean

follow-up was 134 months (range, 120~145 months) and mean patient age at the time of THA was 47.1 years (range,

24~65 years). The clinical results were evaluated using the Harris hip score and level of thigh pain with a limping

gait. The radiographic evaluation was done in terms of the endosteal new bone formation, radiolucent line,

subsidence of the stem, migration of the acetabular cup, and proof of loosening.

Results: The mean preoperative Harris hip score of 50.2 points (range, 31~87 points) was improved to 90.9 points

(range, 75~99 points) at the final follow-up and thigh pain with limping gait in one case. All cases had fixation by

bony ingrowth. No radiographically detectable loosening was observed in any hip. Fracture of ceramic liner in one

case required change of the polyethylene liner.

Conclusion: At the minimum 10-year follow up, survival rate as the end-point was favorable. However, fracture of

the ceramic is still a major problem. Satisfactory results can be obtained by more precise surgical technique for

acerabular inclincation and anteversion, and by improving the quality of the ceramic.
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일차성 무시멘트 인공고관절 전치환술을 시행한 환자 중

10년 이상 추시가 가능하였던 환자를 대상으로 임상적 및

방사선학적 결과를 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1998년 11월부터 2000년 12월까지 샌드위치형 알루미

나 세라믹 인공관절(Lima-Lto, Udine, Italy)을 사용하여

일차성 고관절 전치환술을 시행하였던 환자 53명 61예 중

에서 19명이 추적관찰 소실되어, 최소 10년 이상 추시 관

찰이 가능하였던 34명 40예를 대상으로 하였다. 추시 기

간은 평균 134개월(120~145개월)이었다. 남자 25명, 여

자 9명이었으며 수술 당시 연령은 평균 47.1세(24~65세)

였다. 수술 전 진단은 대퇴골두 무혈성 괴사 26예

(65.0%), 퇴행성 관절염 3예(7.5%), 외상성 관절염 2예

(5.0%), Legg-Calve-Perthes (LCP) 후유증 1예(2.5%), 골

절 3예(7.5%), 화농성 관절염 후유증 1예(2.5%), 류마토이

드 관절염 2예(5.0%), 강직성척추염 2예(5.0%)이었다.

2. 재료 및 수술방법

비구컵은 모두 SPH Contact (Lima-Lto, Udine, Italy)

를 사용하였으며 알루미나 세라믹 라이너(Lima-Lto,

Udine, Italy)는 UHMWPE이 라이너 후면에 부착되었으

며 BIOLOX� forte (CeramTec, Plochingen, Germany)

로 제조되었다. 라이너 외층은 다공성 층이 plasma spray

방식으로 피복된 반구형의 티타늄 합금으로 이루어져 있

어 숙주골과의 결합을 촉진시키며 3개의 나사구멍이 있어

초기에 부가적인 안정성을 확보할 수 있다. 대퇴골두도

BIOLOX� forte (CeramTec, Plochingen, Germany)로

제조된 28 mm의 알루미나 세라믹이며, 대퇴 삽입물은

F2L multineck (Lima-Lto, Udine, Italy)으로 경부를 교

환할 수 있는 modular형의 티타늄 합금(Ti6Al4V

Titanium alloy)으로 근위부 1/3에 350 μm 두께의 다공

성 티타늄층이 피복되어 있다.

수술은 전례에서 제 1저자에 의해 측와위에서 후외방

도달법으로 시행되었으며 비구컵과 대퇴 삽입물은 무시

멘트 방법으로 압박 고정(press fit)하였으며, 비구컵은 마

지막 확공기(reamer)보다 직경이 2 mm 더 큰 비구컵을

사용하여 필요한 경우 1~2개의 자가 압박 해면골 나사를

이용하여 고정하였다. 수술 직전 예방적 항생제를 포함하

여 술 후 6일간 항생제를 유지하였으며, 수술 후 1일째 환

자를 좌위를 시켰고 수술 후 2일째부터 목발보행을 시작

하였다.

3. 임상적 평가

고관절 기능의 임상적 평가를 위해 수술전 및 수술 후 1

개월, 3개월, 6개월, 1년 그리고 매년 추시기간의 Harris

고관절 점수를 조사하였다. Harris 고관절 점수는 90점 이

상을 우수, 80점에서 89점을 양호, 70점에서 79점을 보

통, 69점 이하는 불량으로 분류하였다5). 술 후 대퇴부의

통증 여부와 보행시 고관절의 파행 여부 등을 평가하였다. 

4. 방사선학적 평가

수술 직후, 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 1년 그리고 매

년 추시간에 고관절 전후면 및 측면 단순 방사선 사진을

촬영하여 평가하였다. 대퇴 삽입물은 Gruen 등6)이 기술

한 영역에 따라 삽입물 주변의 방사선 투과성선, spot

welds, pedestal, 대퇴 삽입물 주위골의 변화(bone

remodeling), 수직 침강 등을 다공성 피복 부위를 고려하

여 관찰하였다. Spot welds는 다공성 피복 부위에서의 골

내막의 신생골로 정의하였으며, pedestal은 대퇴삽입물

말단부를 지지하기 위하여 골수 내강을 완전하게 또는 불

완전하게 연결하는 선반모양의 신생골로 정의하고 삽입

물의 원위부에 방사선 투과성이 동반된 경우 불안정, 방사

선 투과성이 안 보이는 경우를 안정형으로 분류하였다7).

대퇴 삽입물 주위골의 변화는 Engh 등8)의 방법을 적용하

여 전후 및 내측, 외측을 각각 4등분하여 16부위에서의 응

력 방패 현상(stress shielding)을 골밀도의 변화로 관찰

하였다. 4등급으로 분류하여 1등급은 대퇴골 경부의 내측

의 가장 근위부만 둥글게 된 경우, 2등급은 전후면에서 내

측의 소전자까지만 국한하여 골밀도가 감소한 경우, 3등

급은 내측과 전방의 소전자 부위 또는 내측만 골간까지 확

장하여 골밀도 감소가 나타난 경우, 4등급은 그 이하 부위

의 골간까지 확장된 경우로 분류하였다. 수직 침강은

Callaghan 등9)의 방법대로 소전자 상단에서 대퇴삽입물

의 외측 어깨까지의 거리를 측정하여 5 mm 이상일 경우

침강이 있는 것으로 간주하였다.

비구컵의 해리는 DeLee와 Charnley10)의 3구역으로 나

누어 방사선 투과성선, 골내막 신생골의 형성을 관찰하였

다. 비구컵의 수평 이동은 눈물 방울선(tear drop)를 기준

으로 하여 낙루의 수직선과 비구컵의 중심까지의 수평거

리를 측정하였으며, 수직 이동은 양측의 낙루 하단부를 연

결하는 수평선과 비구컵의 중심까지의 거리를 측정하여

각각 5 mm 이상인 경우 해리가 있는 것으로 판단하였다
11). 경사각 및 전염각은 Karl-Heinz12)의 방법을 이용하여

측정하였으며, 비구컵의 경사각 변화가 5。이상, 비구컵

주위의 방사선 투과성선의 너비가 2 mm 이상인 경우 해

리가 있는 것으로 판단하였다13). 세라믹 삽입물의 마모는

Livermore 등14)의 개념을 이용하여 수술 직후와 마지막



– 208 –

J Korean Hip Soc 23(3): 206-212, 2011

추시 시 고관절 방사선 사진에서 골두 중심과 비구컵의 외

연까지의 최단거리를 측정하여 최소단위 0.5 mm로 변화

를 측정하였다.

결 과

1. 임상적 결과

Harris 고관절 점수는 수술 전 평균 50.2점(31~87점)에

서 수술 후 최종 추시 평균 90.9점(75~99점)으로 향상되

었고, 우수가 26예(65.0%), 양호가 13예(32.5%), 보통이

1예(2.5%)로 불량은 없었다. 술 후 6개월 이상 대퇴부 통

증을 호소하는 환자가 5예(12.5%)가 있있으며 대부분 2

년이내에 통증이 호전되었다. 이 중 최종 추시까지 통증을

호소하며 파행을 보이는 환자는 1예(2.5%)로 술 후 5개월

째에 낙상으로 인한 대퇴 삽입물의 주위 골절로 수술적 치

료를 시행했던 환자였다.

세라믹 라이너의 골절 1예에서 세라믹 라이너 및 대퇴

골두 교체를 위한 재수술이 시행되어 재수술을 기준으로

Kaplan-Meier의 생존율은 평균 추시 기간 11.2년에

97.5%이었으며, 대퇴 삽입물과 비구컵의 무균성 해리에

의한 재수술을 기준으로 Kaplan-Meier에 의한 생존율은

평균 추시 기간 11.2년에 100%이었다.

2. 방사선학적 결과

최종 추시까지 대퇴 삽입물 주위의 방사선 투과성선은

5예(12.5%)에서 다공성 피복이 안 된 원위부로 Gruen 구

역 III에 1예(2.5%), 구역 IV에 3예(7.5%), 구역 V에 1예

(2.5%)가 관찰되었으며, 다공성 피복 부위에서는 관찰되

지 않았다. 전례에서 골내막 신생골이 형성되었으며

Gruen 구역 I에 22예(55.0%), 구역 II에 6예(15.0%), 구

역 VI에 18예(45.0%), 구역 VII에 21예(52.5%)가 관찰되

었다(Fig. 1). 다공성 피복 부위에서 방사선 투과성선의

부재와 골내막 신생골의 형성은 골성 고정이 형성되었음

을 의미하는 주요한 단서가 된다7). Pedestal의 형성은 6예

(15.0%)에서 관찰되었으며 모두 원위부에 방사선 투과성

선이 보이지 않는 안정형이었다. 대퇴 삽입물 주위골에서

골밀도의 감소가 보인 경우는 34예(85%)로서 1등급이 24

예(60%), 2등급이 8예(20%), 3등급이 2예(5%)였다. 전례

에서 대퇴 삽입물의 수직 침강은 보이지 않았다. 비구컵의

수술 후 평균 경사각은 41。(28~52。), 전염각은 15。

(7~23。)였으며 최종 추시까지 변화는 없었다. 최종 추시

상 전례에서 골내막 신생골을 형성하였으며 제1구역에

13예(32.5%), 제 2구역에 7예(17.5%), 제 3구역에 25예

(62.5%)에서 관찰되었다. 방사선 투과성선은 5예에서 관

찰되었으며 제 1구역에 4예(10%), 제 2구역에 1예(2.5%)

에서 관찰되었으나 너비는 모두 2 mm미만였다. 전례에

서 수직 및 수평이동의 의미있는 변화는 보이지 않았으며,

측정 가능한 세라믹 삽입물의 마모는 관찰되지 않았다.

3. 합병증

수술 중 근위 대퇴골의 비전위 골절이 2예(5%), 술 후 6

일째 발생한 후방 탈구가 1예(2.5%), 세라믹 라이너 파손

이 1예(2.5%)가 있었다. 수술 중 발생한 근위 대퇴골의 골

절은 수술 중 금속 강선 고정법으로 치료하였으며 2예 모

두에서 별다른 합병증 없이 치유되었다. 후방 탈구는 술

후 6일째 고관절을 과도하게 굴곡, 내회전하여 발생하였

으며, 비수술적으로 4주간 외전 보조기를 착용하였고 추

시기간동안 재탈구는 발생하기 않았다. 세라믹 라이너 파

손 1예는 46세 남자 환자로 직업은 건설 노동자이며, 우측

고관절 대퇴골두 무혈성 괴사로 전치환술을 시행하였다.

수술시 사용하였던 대퇴골두는 직경 28 mm, 경부는

short & straight를 사용하였으며 비구컵의 크기는 56

mm였다. 술 후 9년 7개월에 넘어지면서 우측 고관절 통

Fig. 1. Anteroposterior radiograph of 61-years old male
patient. 10 years follow-up radiograph shows endosteal
new bone formation on Gruen Zone II (arrow). There
was no osteolysis and loosening sign.
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증 및 운동 범위 제한이 발생하였으며 방사선 소견에서 세

라믹 라이너의 파손 소견보여 입원하였다. 비구컵의 경사

각은 38。였고, 전염각은 14。였으며 세라믹 라이너가 비구

컵에서 탈구되어 관절의 내측하부에서 관찰되었다(Fig.

2A). 수술 소견상 대퇴 삽입물과 비구컵의 해리 및 불안정

한 소견은 보이지 않았다. 수술적 치료로 세라믹 골두와

골절된 세라믹 라이너를 제거 후 폴리에틸렌 라이너 및 세

라믹 골두를 사용하여 교체하였다(Fig. 2B). 수술 후 1년

6개월 추시에서 특이 소견은 보이지 않았다.

고 찰

현재 인공관절 전치환술에 주로 사용되는 알루미나 세

라믹은 다른 재질에 비해 낮은 마모율과 큰 탄성계수를 가

지며 생체내에서 반응을 거의 하지 않고, 흡습성

(wettability)이 있어 액체가 알루미나의 표면에 넓게 퍼

지면서 관절면의 매끄럽게 해주는 특성이 있어 널리 사용

되고 있다. 하지만 세라믹은 취성이 강하여 깨지기 쉽다는

문제점이 지속적으로 제기되고 있다. 초기형태의 세라믹

을 사용한 Garcia-Cimbrelo 등15)은 10년간의 추시에서

3.6%의 세라믹 라이너의 골절률과 비구컵의 해리 소견이

약 53%, 대퇴 삽입물의 해리소견이 약 15%에서 나타난다

고 보고하였으며, Nizard 등16)은 10년간의 추시에서 세라

믹 라이너의 골절률은 2.1%, 세라믹 대퇴골두의 골절률은

3.2%, 비구컵의 생존율은 88.6%, 대퇴 삽입물의 생존율

은 99.2%로 보고하였다. 이와 같은 초기 세라믹의 높은

실패율은 세라믹의 낮은 질과 디자인의 불량으로 발생하

였다. 1990년대 이후, 제 3세대 세라믹이 제작되어 더욱

향상된 기계적 특성을 가지게 되었으며, 금속 보강형 알루

미나(metal-backed alumina)를 사용하여 비구컵의 해리

로 인한 실패율을 감소시키게 되었다. D’Antino 등17)은

평균 3년 추시에서 세라믹의 골절은 없었으며 재수술을

기준으로 비구컵의 생존율은 100%, 대퇴 삽입물의 생존

율은 99.4%로 보고하였고, Bizot 등18)은 최소 5년 추시에

서 세라믹 라이너의 골절은 없으며, 세라믹 대퇴골두의 골

절률을 0.5%로 보고하였으며, 생존율은 재수술을 기준으

로 하여 93.4%, 무균성 해리를 기준으로 97.4%로 보고하

였다. 또한 Lee 등19)은 10년 이상의 장기 추시에서의 세라

믹 대퇴골두만의 골절률을 2.3%로 보고하며 재수술을 기

준으로 생존율은 99.0%이었다. 샌드위치 라이너의 폴리

에틸렌은 비구컵과 세라믹 사이의 충격 흡수 역할을 하여

세라믹의 높은 경도를 감소시키고, 대퇴 삽입물과의 충돌

을 줄임으로써 세라믹의 파괴를 줄이기 위해 개발되었다.

이론적으로 샌드위치 라이너는 세라믹 일체형 라이너와

Fig. 2. Anteroposterior radiograph of 47-years old male patient. (A) At the 9 years 7 month follow-up, fractured ceramic liner was
noted (arrow). (B) Postoperative radiograph of revision of ceramic liner.

A B
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비교하여 경도가 30배 이상 감소되어 세라믹의 골절을 방

지 할 수 있다고 보고되고 있다20). Ravas와 Sansone21)은

샌드위치 라이너를 이용한 5년 이상 추시에서 비구컵의

해리를 의심할 만한 방사선 투과 음영 및 위치변화를 발견

할 수 없으며 임상 평가도 양호하다고 보고하였다. 그러나

최근 샌드위치 라이너의 파손에 대한 증례가 종종 보고되

고 있으며22,23), 본 연구에서 세라믹 대퇴골두의 골절은 없

었으며 세라믹 라이너의 골절률은 2.5%로 분석되었다. 샌

드위치 라이너의 골절은 대퇴 삽입물 경부와 라이너의 충

돌이 주요 요인으로 발생하며, 이러한 충돌은 비구컵의 이

상 위치와 고관절의 과도한 굴곡 및 외전시에 주로 발생된

다24). Bader와 Willman25)은 비구컵이 15。의 전염각과

45。의 경사각일 경우, 굴곡 운동범위가 100~110。를 보이

지만 경사각이 30。로 작아진 경우 굴곡 범위가 80~90。로

제한됨을 보고하였다. 특히 동양인의 생활습관 중 쪼그려

앉는 자세(squatting position)나 책상다리 자세(cross-

legged position)에서 고관절이 과도하게 굴곡, 외전되며

대퇴 삽입물 경부와 세라믹 변연부의 충돌이 발생하고, 반

복된 충돌에 의해 손상된 라이너 변연 접촉부에 대퇴 골두

로부터의 국소 응력이 집중되어 골절 및 탈구가 발생한게

된다26,27). 또한 Hasegawa 등28)은 세라믹 라이너의 두께는

4 mm로 최대 인성(toughness)이 5 kN이며 세라믹 골두

는 70 kN로써 이러한 최대인성의 차이가 라이너 골절의

원인이 될 것으로 생각된다고 하였다. 컴퓨터 시뮬레이션

을 이용한 연구에서 비구컵의 경사각이 45~55。, 전염각

이 10~15。에서 대퇴 삽입물 경부와 세라믹 변연부의충돌

이 가장 적은 것으로 보고 되고 있으며29,30), 본 연구에서

측정된 비구컵은 경사각은 34예(85%), 전염각은 35예

(87.5%)가 위의 각도에 포함되었다. 세라믹 라이너 골절

의 증례에서 비구컵의 경사각은 38。, 전염각은 14。였다.

따라서 저자들은 환자의 직업 상 고관절의 과도한 운동으

로 대퇴경부와 비교적 얇은 세라믹 라이너의 변연에서 반

복되는 충돌로 인하여 미세골절이 발생하였고, 넘어지면서

발생한 예상하지 못한 고에너지의 충격이 손상된 세라믹

라이너에 집중되며 골절을 발생시킨 것으로 분석하였다.

본 연구에서 사용하였던 대퇴 삽입물은 무시멘트형의

F2L multineck으로 수술 시 압박 고정 때문에 골절이 발

생하는 것으로 알려져 있다31,32). 일차 무시멘트 인공 고관

절 치환술에서 수술 중 발생한 대퇴골 골절의 빈도는

3~20% 정도로 다양하게 보고되고 있으며 수술 중 어느

단계에서나 발생될 수 있다32). 본 연구에서는 수술 중 근

위 대퇴골 골절이 2예(5%) 발생하였으며, 모두 확공 시

발생하여 금속 강선 고정술을 시행 후 대퇴 삽입물을 삽입

하였다.

일차성 고관절 전치환술 후 탈구는 0.2~7%의 빈도로

발생하여 첫 탈구 후 재탈구율은 33%에 이르는 것으로 알

려져 있다33,34). 탈구시 인공 삽입물의 위치 이상이 없고 정

복 시 안정된 관절 운동 범위를 보이는 경우 보조기를 이

용하여 치료가 효과적이며, 보존적 치료 실패시 수술적 치

료를 시행할 수 있다34). 본 연구에서 발생한 탈구 1예

(2.5%)에서 비구컵의 경사각은 42。, 전염각은 21。이었고

정복 후 관절 운동 시 불안정성은 보이지 않았다. 환자는

보조기 치료 후 재탈구는 발생하지 않았다.

본 연구는 대상수가 40예로 비교적 적은 수의 후향적

연구이며 대조군이 없는 등의 제한점이 있으나 저자들의

10년 이상 추시에서 샌드위치 라이너를 이용한 고관절 전

치환술은 전례에서 대퇴 삽입물 및 비구컵의 골용해나 해

리소견은 관찰되지 않았으며 임상평가도 양호하여 좋은

결과를 얻을 수 있었다. 그러나 본 연구에서 발생한 세라

믹의 골절에 대하여 좀더 체계적인 연구가 필요할 것으로

생각된다.

결 론

샌드위치형 세라믹 라이너를 이용한 고관절 전치환술의

10년 이상 장기 추시 결과 전례에서 안정적인 골성 고정

을 관찰할 수 있었으며 임상적으로도 양호한 성적을 관찰

하여 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었으나 세라믹 라이너

의 골절은 여전히 수술시 고려해야할 주요한 사항이라고

생각된다. 향후 샌드위치 라이너의 골절률을 줄이기 위하

여는 정확한 수술 술기를 통한 삽입물의 고정과 세라믹의

재질 개선이 시행되어야 할 것으로 생각된다.
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국국문문초초록록

샌드위치타입의세라믹-세라믹관절면을이용한일차성
무시멘트고관절전치환술 (최소 10년추시결과)

윤의성∙민학진∙서재성∙김진수∙임병호∙김준엽∙오현석∙석주필∙백승엽

서울의료원정형외과학교실

목적: 세라믹 라이너에 폴리에틸렌을 부착한 샌드위치형 라이너를 이용한 일차성 고관절 전치환

술의 최소 10년 이상 추시 결과를 평가하였다.

대상 및 방법: 1998년 11월부터 2000년 12월까지 샌드위치형 라이너를 이용한 고관절 전치환술

을 시행하고 최소 10년 이상 추시 가능하였던 34명(40예)을 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은

134개월(120~145개월), 수술 시 평균 연령은 47.1세(24~65세)이었다. 임상적 평가는 Harris

hip score, 대퇴부통증 등을 조사하였으며, 방사선학적 평가는 골내막 신생골, 방사선 투과성선,

삽입물의 이동 등을 관찰하였다.

결과: Harris hip score는 최종 추시에서 평균 90.9점으로 향상되었다. 전례에서 골성 고정을 얻

었으며 삽입물의 이동이나 해리는 관찰되지 않았다. 합병증으로 수술 시 대퇴골의 비전위 골절이

2예(5%), 후방 탈구가 1예(2.5%), 세라믹 라이너 파손이 1예(2.5%)가 있었다.

결론: 샌드위치형 라이너를 이용한 고관절 전치환술의 최소 10년 이상 추시 생존율은 양호한 결

과를 보였으나, 세라믹의 골절은 여전히 중요한 문제점으로 판단되며 비구컵의 정확한 고정과 지

속적인 세라믹 부품의 재질 개선이 필요할 것으로 사료된다.
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