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서 론

인공 고관절 전치환술은 파괴된 고관절의 재건에 유용

한 치료방법으로 널리 사용되고 있다1). 그러나 관절면에

서 발생한 미세 마모 입자에 의한 골 용해와 무균성 해리

는 인공 고관절 삽입물의 장기간 생존을 위협하는 요소로

서 해결되어야 할 과제이다2). 세라믹 관절면은 재료 특성

상 마찰계수가 작고, 친수성 및 강도면에서 우수하여 미세

입자에 의한 문제를 해결하기 위한 한 방법으로 여겨지고

있다. 그러나 세라믹 소재의 지나친 강성은 비구컵 해리나

세라믹 골두 혹은 라이너의 파손을 일으킬 수 있고3,4), 이

문제를 해결하기 위한 노력은 아직도 계속되고 있다. 저자

들은 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 고관절 전치환술을

시멘트를 이용한 대퇴 스템을 사용하면, 시멘트와 대퇴 스

템 사이에서 일어나는 미세 운동이 세라믹의 과도한 강성

을 극복하는데 도움을 줄 것이라고 생각하였다. 또한 시멘

트형 대퇴 스템을 사용한 경우에 단기 추시 결과상 더 좋

Submitted: July 24, 2011 1st revision: September 19, 2011
2nd revision: October 21, 2011 3rd revision: November 12, 2011
4th revision: November 22, 2011 5th revision: December 12, 2011
Final acceptance: December 12, 2011

�Address reprint request to  Sang Hyok Lee, MD

Department of Orthopedic Surgery, Soonchunhyang University

Bucheon Hospital, 1174 Jung-dong, Wonmi-gu, Bucheon 420-

767, Korea

TEL: +82-32-621-5258    FAX: +82-32-621-5018

E-mail: sang158@hanmail.net
Copyright ⓒⓒ 2011 by Korean Hip Society

Ceramic-on-Ceramic Bearing Total Hip Arthroplasty:
Five-Year Midterm Follow-up Results

Soo Jae Yim, MD, Mun Suk Jang, MD, Joon Hee Yoon, MD,
Sang Hyok Lee, MD, Hee kyung Kang, RN

Department of Orthopedic Surgery, Soonchunhyang University Bucheon Hospital, Bucheon, Korea

Purpose: We believe that cemented femoral stems will relieve the stiffness of ceramic-based bearings, resulting in

reduced complication of ceramic-on-ceramic bearing total hip arthroplasty (THA). The purpose of this study was to

evaluate the midterm effect of ceramic-on-ceramic bearing THA using cemented femoral stems.

Materials and Methods: We studied 32cases (30 patients) of THA using ceramic-on-ceramic bearing cemented

femoral stems and 33 cases (31 patients) of THA using ceramic-on-ceramic bearing cementless femoral stems. All

total hip arthroplasties were performed between January 2004 and December 2005 and were followed up for more

than 5 years. The clinical results and radiographic results were evaluated.

Results: The mean HHS improved from points pre-operatively to points at the last follow-up in both the cemented

and cementless stem groups (P<0.05). The mean WOMAC score also improved from points pre-operatively to points

at the last follow-up in both the cemented and cementless stem groups (P<0.05). But no statistically significant

difference was noted between the cemented and cementless stem groups in HHS and WOMAC scores (P=0.304,

P=0.769). There were 3 patients with a sense of discomfort on ambulation and 5 patients with thigh pain in the

cementless stem group and no cases in the cemented stem group. There was no instance of acetabular loosening in

either group. Subsidenc of the cemented femoral stem was less than 1mm in 30 cases and less than 2 mm in 2 cases.

All cementless femoral stems acquired firm bony union.

Conclusion: Midterm results showed no statistical links between ceramicon-ceramic-bearing THA using cemented

femoral stems or cementless femoral stems.
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은 결과가 보고된 바 있다5). 본 연구는 세라믹에서 나타나

는 강성 성질을 완화하여 세라믹-세라믹 관절면에서 나타

나는 합병증을 시멘트형 대퇴 스템을 사용함으로써 감소

시킬 수 있을 것으로 생각하여, 무 시멘트형 대퇴스템을

사용한 경우와 비교 연구를 통해 중기 추시의 효과를 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 1월부터 2005년 12월까지 본원에서 세라믹-세

라믹 관절면과 시멘트형인 Exeter system (Howmedica,

Benoist-Girard, France)을 이용하여 인공 고관절 전치환

술을 시행한 환자는 68명 73예였다. 이 중 8명은 인공 고

관절 전치환술과 상관없이 사망하였고, 30명은 추시가 불

가능하여 5년 이상 추시 가능하였던 30명 32예를 대상으

로 하였다. 반면에 본원에서 세라믹-세라믹 관절면과 무

시멘트형인 Summit system (DePuy, Leeds, England)

을 이용하여 인공 고관절 전치환술을 시행한 환자는 53명

59예였다. 이 중 5명은 인공 고관절 치환술과 상관없이 사

망하였고, 17명은 추시가 불가능하였고, 5년 이상 추시 가

능하였던 31명 33예를 대상으로 하였다. 비구컵은 시멘트

형 스템군에서는 Secur-Fit (Howmedica, Allendale,

USA)를, 무 시멘트형 스템군에서는 Duraloc option cup

(DePuy, Warsaw, USA)를 사용하였다. 그리고 Biolox

forte (CeramTec, Plochingen, Germany)로 만들어진

비구컵내 삽입물과 28 mm, 32 mm 대퇴 골두를 사용하

여 Taper lock 방식으로 결합하였다. 시멘트형을 사용한

군의 평균 추시 기간은 63개월(60~70개월)이었고, 30명

중 남자 20명, 여자 10명이었으며, 수술 시 평균 연령은

69세(44~84세)이었다. 수술 전 진단은 일차성 퇴행성 관

절염 8예, 대퇴 골두 무혈성 괴사증 20예, 외상성 관절염

2예, 류마티스성 관절염 2예였다. 무 시멘트형을 사용한

군의 평균 추시 기간은 64개월(60~77개월)이었고, 31명

중 남자 19명, 여자 12명 수술 시 평균 연령은 64세

(60~77세)이였다. 수술 전 진단은 일차성 퇴행성 관절염

8예, 대퇴 골두 무혈성 괴사증 19예, 외상성 관절염 2예,

류마티스성 관절염 2예, 화농성 고관절염 후유증 1예, 발

달성 비구 이형성증 1예였다. 두 군에서 성별, 나이, 추시

기간, BMI에서 유의한 상관관계는 없었다(P>0.05).

2. 수술 방법 및 처치

양 군에서 모든 수술은 동일 술자에 의해 시행되었고,

측 와위에서 경둔근 도달법(transgluteal approach)을 이

용하여 시행되었다. 비구컵은 압박고정을 시행 후 나사 못

고정을 시행하였다. 시멘트형에서 대퇴 삽입물은 plug 삽

입과 pulstile lavage 후 cement gun으로 시멘트를 삽입

후 압박고정을 시행하였고, 무 시멘트형에서는 대퇴 삽입

물을 압박고정 시행하였다. 술 후 처치 역시 양군에서 모

두 수술 후 다음날부터 대퇴 사두근 근력운동을 시행하였

으며, 2~3일 이내에 앉게 하였고, 1주 이내에 기립 자세를

시행하였으며, 3개월까지 부분 체중 부하를 한 후 점차적

으로 체중 부하를 증가시켜 3개월부터 완전 체중 부하 보

행을 허용하였다.

3. 임상적 기능 평가

임상적 기능 평가는 수술 전과 최종 추시 시 Harris 고

관절 점수와 WOMAC6) (The Western Ontario and

MacMaster Osteoarthritis Index)점수를 측정하였다.

Harris 고관절 점수는 90점 이상을 우수, 80~89점을 양

호, 70~79점을 보통, 70점 미만을 불량으로 평가하였으

며, WOMAC 점수는 14점 이하를 우수, 15~28점을 양호,

29~38점을 보통, 39점 이상을 불량으로 평가 하였다. 그

외 보행 시 발생한 고관절부 불편감과 대퇴부 통증의 여

부, 관절 내 소리(squeaking) 유무를 평가 하였다. 통계적

분석은 SPSS ver 14.0 (SPSS Corp, Chicago, IL, USA)을

사용하였다. 수술 전 후의 Harris 고관절 점수와 WOMAC

점수 비교에는 Paired t-test (<0.05)로 검정하였다. 또 무

시멘트 군과 시멘트 군의 증가 여부에 대한 비교는 독립검

정 t-test (<0.05)로 검정하였다.

4. 방사선학적 평가

방사선학적 평가는 수술 전, 수술 후 2주, 3개월, 6개월,

그 후 매 1년 마다 고관절 전 후면과 측면 사진을 촬영하

여 측정을 하였다. 최종 추시상 비구컵의 경화선, 골 형성

및 골 용해를 DeLee와 Charnley7)의 3구역으로 나누어 분

류하였고 비구컵의 경사각의 변화, 2 mm 이상의 수직, 수

평 이동 여부를 관찰 하였다8). 시멘트형 대퇴 스템에 대해

서는 Barrack 등9)에 의한 시멘트 맨틀의 등급을 하였고,

대퇴 스템의 수직침강 측정을 하였으며, Harris 등10)의 평

가 기준에 따라 스템 주위 해리를 평가하였다. 무 시멘트

형 대퇴 스템에 대해서는 Engh 등11)의 방법에 의해 대퇴

스템의 안정성을 평가하였다. 그리고 Gruen 등12)의 기준

에 따라 대퇴 스템 주변을 14구역으로 나누어 삽입물 주

위의 경화선, 골 내막 신생골 형성, 골 용해 등을 관찰 하

였다. 방사선 사진상 세라믹 골두와 라이너의 파손이 있는

지 관찰하였고, 금속 대퇴 경부와 세라믹 라이너 사이의

충돌 증후군의 증거가 될 수 있는 neck notching을 측면

방사선 사진으로 평가하였다.
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결 과

1. 임상적 결과

Harris 고관절 점수는 시멘트형 군에서 수술 전 평균

61.2점(45~74점)에서 최종 추시상 평균 88.2점(84~95점)

으로 향상 되었으며, 우수 18예, 양호 12예, 보통 2예였

다. 무 시멘트형 군에서는 수술 전 평균 61.6점(45~73점)

에서 최종 추시상 평균 90.5점(85~94점)으로 향상 되었으

며, 우수 19예, 양호 10예, 보통 4예였고, 두 군에서

Harris 고관절 점수의 향상도에는 유의한 차이가 없었다

(p=0.304>0.05)(Table 1). WOMAC 점수는 시멘트형군

에서 수술 전 평균 40.3점(32~49점)에서 최종 추시상 평

균 11.0점(7~16점)으로 향상 되었으며, 우수 20예, 양호

12예였다. 무 시멘트형군에서는 수술 전 평균 39.8점

(34~51점)으로 최종 추시상 평균 10.3점(8~13점)으로 향

상 되었으며, 우수 18예, 양호 14예, 보통 1예 였다. 두 군

에서 WOMAC 점수의 향상도에는 유의한 차이가 없었다.

(p=0.769>0.05)(Table 1). 최종 추시상 시멘트형 군에서

는 보행 시 발생한 고관절부 불편감과 대퇴부 통증은 없었

으며, 무 시멘트형 군에서는 보행 시 발생한 고관절부 불

편감 3예와 대퇴부 통증 5예가 있었다(Fig. 1). 전 예에서

외부에서 들을 수 있는 관절 내 소리(Squeaking)는 없었

다.

2. 방사선학적 결과

양 군에서 추시 방사선 사진상 전 예에서 비구컵은 골

침습성 고정을 얻었고 비구컵 주위에 경화선이 관찰되는

경우는 없었다. DeLee와 Charnley의 분류상 비구컵은 시

멘트형 대퇴 스템군에서 제 1구역 12예, 제 2구역 11예,

제 3구역 9예에서 골 내막 신생골 형성을 보였으며, 무 시

멘트형 대퇴 스템군에서 비구컵은 제 1구역 8예, 제 2구역

12, 제 3구역 12예가 골내막 신생골의 형성을 보였다. 두

군 모두에서 비구컵의 이동이나, 나사의 파열, 골 용해는

관찰되지 않았다. 시멘트형 대퇴 스템군에서 시멘트 등급

Fig. 1. 68-Years old female, patient was operated by ceramic-on-ceramic total hip arthroplasty using cementless stems due to
degenerative osteoarthritis. (A) Preoperative, (B) postoperative 1-year follow-up and (C) last follow-up radiography was
showed. Last follow up radiography was showed remodeling trabeclula on proximal femur. But patient complained
uncomfortable sense of right hip and pain of thigh on ambulation.

A B C

Table 1. Clinical Result of Cemented and Cementless Stem Group

Cemented Stem Group Cementless Stem Group
Preoperative Follow-up P Preoperative Follow-up P Comparison

P-value

Harris Hip 61.2 88.2 <0.05 61.6 90.5 <0.05 0.304
Score (45~74) (84~95) (45~73) (85~94)
WOMAC 40.3 11.0 <0.05 39.8 10.3 <0.05 0.769
Score (32~49) (7~16) (34~51) (8~13)
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은 수술 직후 방사선 사진상 A등급이 13예, B등급이 17

예, C1등급이 1예, C2등급이 1예이었으며, 최종 추시에서

Harris 등의 평가 기준상 대퇴 스템 주위의 해리를 보이는

예는 없었으며, 응력 차단이 1예에서 Gruen의 I, VII구역

에서 관찰되었고, Gruen의 IV구역에서 골용해가 1예에서

국소적으로 관찰되었다. 최종 추시상 대퇴 스템의 침강은

30예에서 1 mm 이내, 2예에서 2 mm이내로 관찰 되었

다. 무 시멘트형 대퇴 스템은 전 예에서 골성 고정을 얻어

안정성을 유지하였으며, 수술 전후로 대퇴 스템 주위의 골

절은 없었다. 대퇴 스템 주위 경화선은 5예에서 관찰 되었

는데 3구역 3예, 4구역 1예, 5구역 1예로 주로 미세공 처

리가 되지 않은 구역이었다. 골내막 신생골 형성은 25예

에서 관찰되었으며, 주로 Gruen I, II, VI, VII영역이었다.

수직 함몰이나 이완, 골용해는 관찰되지 않았다. 또한 전

예에서 세라믹의 골절이나 라이너의 파손은 관찰되지 않

았으며, 측면 방사선 사진상 neck notching은 관찰되지

않았다.

3. 합병증

시멘트형 대퇴 스템군의 1예에서 수술 후 6개월 넘어지

면서 기구 주위 골절이 발생하여, 수상 후 방사선 사진상

시멘트 분리가 있었다. 대퇴 스템은 회전되어 원위부가 시

멘트 멘틀의 외측부에 위치하였다. 수술 중 시멘트와 대퇴

스템의 안정성이 있어 Dall-miles cable을 이용하여 고정

을 시행하여 수술 후 1년후에 골 유합을 얻었다. 환자분

최종 추시상 파행이 없는 보행이 가능하였다. 그 외 감염

이나 세라믹 골절, 탈구, 이소성 골화증 등의 합병증은 발

생하지 않았다.

고 찰

인공 고관절 전치환술은 관절면의 재질 및 디자인 그리

고 부속품의 고정 기술의 발달로 좋은 결과를 보이고 있었

다. 그러나 인공관절의 마모로 생기는 미세 입자에 의한

골 용해는 골조직 소실과 인공관절 해리를 야기하여 인공

고관절 전치환술의 실패의 큰 원인이 되고 있다2). 이러한

문제를 극복하기 위한 시도로 금속-금속이나 세라믹-세라

믹과 같은 hard on hard bearing의 사용이 높아졌다. 금

속-금속 관절면은 1960년대 초부터 사용되어 왔으며, 초

기 시행된 성공적인 예들에서 금속-폴리에틸렌 관절면보

다 마모가 적고13), 금속 입자에 의한 국소적 및 전신적 부

작용도 없었다. 그러나 아직 금속입자가 높은 농도에서 세

포에 독성이 있는 것으로 알려져 있고, 금속 농도의 상승

은 발암의 원인이 될 수 있다는 우려가 있다14,15). 최근에

관절면의 조기 해리가 금속이온 농도와 상관성에 관한 논

쟁이 있으며, 지연형 금속과민반응과 관련이 있다고 하였

다16). 반면에 세라믹-세라믹 관절면은 다른 관절면 보다

생물학적 반응성이 낮고, 최소의 마찰계수를 나타내며, 마

모입자의 발생률이 낮다고 알려져 왔다. 또한 마모가 있더

라도 생물학적 반응성이 낮기 때문에 마모 입자에 의한 전

신적인 부작용의 염려는 거의 없는 것으로 알려져 있다17,18).

이러한 장점을 바탕으로 1970년대 초 프랑스의 Boutin19),

독일의 Mittelmeier20) 등에 의해 고관절의 관절면으로 사

용되기 시작하였다. 미세 마모의 감소로 무균성 해리를 감

소시킬 수 있어 널리 이용되었다. 그러나 낮은 강도로 인

한 세라믹의 골절과 세라믹의 지나친 강성으로 인한 비구

컵의 해리가 발생할 수 있는데2-4), 세라믹 골절의 경우 제

조 공정의 개선과 수술 기술의 발전으로, 최근 3세대 세라

믹을 이용해서 1%미만의 골절률을 보여주고 있다21). 반면

에 세라믹의 지나친 강성으로 매 보행 주기마다 관절 부품

으로부터 뼈로 과도한 응력이 전달되게 되고, 이것은 비구

컵의 해리를 야기 할 수 있다. 이를 해결하기 위한 방법으

로 세라믹 삽입물에 폴리에틸렌을 입혀서 금속컵과는 폴

리에틸렌이 접하게 되는 샌드위치형 세라믹 라이너의 사

용이 시도되고 있다22). Willmann 등23)의 연구에 의하면

샌드위치형 세라믹 결합이 충격을 흡수하고 마모율은 기

존의 세라믹-세라믹 결합과 비슷하다고 하였고, 이것은

샌드위치형에서 폴리에틸렌층이 개재함으로써 일체형 세

라믹 라이너보다 경도가 감소할 수 있다. 즉 보행시 관절

부품에서 뼈로 전달되는 과도한 응력을 완화시켜주어 충

격 흡수 효과를 가지게 된다. 그러나 이 샌드위치형 라이

너는 폴리에틸렌 층을 제외한 세라믹 층의 두께가 약 4

Fig. 2. Cemented femoral stem has showed double tapered,
collarless, polished wedge design.
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mm 밖 에 되 지 않 아 세 라 믹 골 두 의 최 대 인 성

(toughness)의 1/20로 감소되어 일체형 세라믹 라이너에

비해 파손의 위험이 커질 수 있다. 또한 세라믹-세라믹 관

절면에서 유각기(swing phase)에서 발생하는 골두의 미

세 분리가 발 뒤축 닿음(heel strike)시 재 정복되는 과정

에서 골두가 상방으로 충돌함으로서 변연 접촉부에 국소

응력을 집중시킨다고 하였다4,24). Hasegawa 등4)은 단기

추시결과 발생한 샌드위치 세라믹 라이너의 파손을 보고

하였고 국내에서도 이에 대해 보고된 바가 있다22,25). 그래

서 본 저자들은 세라믹-세라믹 관절면에서 생기는 과도한

응력을 완화시켜주는 대안으로 시멘트형 대퇴 스템이 도

움이 될 것이라고 생각하였다. Maloney 등이 시행한 생

역학적 연구에 의하면, 시멘트형 대퇴 스템은 보행 주기

중 입각기와 유각기에서 포복(creep)과 응력이완(stress

relaxation)의해 약 40 μm의 미세운동이 일어난다고 하

였다26). 이 미세운동이 세라믹-세라믹 관절면에서 발생하

는 골두가 상방으로 충돌함으로 생기는 과도한 응력을 완

화시켜주는 효과가 있다고 생각하였다. 그래서 본 연구에

서 시멘트 대퇴 스템을 무 시멘트 대퇴 스템과 비교하여

효용성을 알아보고자 하였다. 저자들이 사용한 Exeter 스

템은 double tapered, collarless, highly polished

wedge 형태로(Fig. 2), 시멘트 맨틀 속에서 시멘트와 내

피질 사이를 손상 없이 점진적으로 침강하여 시멘트 맨틀

속에서의 미세 운동이 발생하여 뼈와 시멘트의 접촉면을

보호하게 된다27,28). 본 연구에서 시멘트형 대퇴 스템 군의

모든 예에서 시멘트 맨틀 내에서 스템의 침강이 관찰 되었

다. 특히 2예에서는 1 mm 이상의 침강을 보였으나 다른

이완의 소견은 없었으며, polished taper-slip 개념을 갖

는 Exeter 스템에서는 적절한 침강이라고 사료된다. 본 연

구에서 무 시멘트형 대퇴 스템을 이용한 군에서 세라믹-

세라믹 관절면의 강성으로 인한 세라믹 부품의 골절은 없

었으나, 최종 추시상 보행 시 발생한 고관절부 불편감이 3

예에서 보였다. 그러나 시멘트형 대퇴 스템을 이용한 군에

서는 보행 시 발생한 고관절부 불편감은 보이지 않았다.

이와 같은 결과는 세라믹-세라믹 관절면에서 보행주기 중

에 발생하는 뼈로 가는 과도한 응력이 시멘트에 의해 완충

되기 때문으로 사료된다. 또한 무 시멘트형에서는 5예의

대퇴부 통증을 보인 반면 시멘트형에서는 대퇴부 통증을

보이지 않았는데, 이는 무 시멘트형에서 뼈와 대퇴 스템에

의한 강성 차이에서 발생한 것으로 사료된다. 그러나 단기

추시 결과와는 달리 Harris 고관절 점수, WOMAC 점수에

서 시멘트형 대퇴 스템 군과 무 시멘트형 대퇴 스템 군간

의 통계학적인 유의한 차이가 없었고, 임상적인 증상 유무

에도 큰 차이를 보이지 않았다. 그래서 시멘트 스템의 미

세운동이 과도한 응력을 감소시키는 이론적인 가능성이

있으나, 본 연구에서는 시멘트형 대퇴 스템 군과 무 시멘

트형 대퇴 스템 군간의 차이가 나지 않았다.

본 연구는 시멘트 스템의 침강으로 판단한 미세운동의

범위가 다른 시멘트형 인공 고관절 치환술과 비교가 되지

않았고, 세라믹 관절면에서의 응력을 어느 정도 감소시켰

는지 명확하게 제시하지 못했고, 무 시멘트형에서 발생 가

능한 세라믹 관절면의 파손도 나타나지 않는 제한점을 가

지고 있다.

결 론

저자들이 이전에 발표한 단기 추시 결과와는 달리 시멘

트형의 대퇴 스템을 이용한 세라믹-세라믹 관절면에서 효

용성은 중기 추시 결과상 통계적으로 효과를 얻을 수 없었

다. 뿐만 아니라 시멘트형 대퇴 스템 군은 무 시멘트형 대

퇴 스템 군과 임상적인 증상 유무에도 큰 차이를 보이지

않아, 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 고관절 전치환술에

서 효과를 얻을 수 없었다.
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국국문문초초록록

세라믹-세라믹관절면을이용한고관절전치환술:
5년중기추시결과

임수재∙장문석∙윤준희∙이상혁∙강희경

순천향대학교의과대학부천병원정형외과

목적: 세라믹에서 나타나는 강성 성질을 완화하여 세라믹-세라믹 관절면에서 나타나는 합병증을

시멘트형 대퇴 스템을 사용함으로써 감소 시킬 수 있을 것으로 생각하여 중기 추시의 효과를 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법: 2004년 1월부터 2005년 12월까지 시멘트형, 무 시멘트형 고관절 전치환술을 시행

하고 5년 이상 추시 가능하였던 각각 30명 32예와 31명 33예를 대상으로 임상적 평가와 방사선

학적 평가를 시행하였다.

결과: Harris 점수와 WOMAC 점수는 시멘트형 군과 무 시멘트형 군에서 수술 전 보다 최종 추시

상 모두 향상되었다(P<0.05). 그러나 Harris 점수나 WOMAC 점수의 시멘트형과 무 시멘트형 간

의 증가에 대한 특이한 차이는 없었다(P=0.304, P=0.769). 무 시멘트형 군에서만 보행 시 발생

한 고관절부 불편감 3예, 대퇴부 통증 5예가 있었다. 양군에서 비구 컵의 골성 고정을 얻었고, 삽

입물의 이동소견은 보이지 않았다. 시멘트형 군에서 대퇴 스템의 침강은 30예서 1 mm이내, 2예

에서 2 mm 이내였으며, 무 시멘트형 군의 모든 예에서 대퇴 스템의 골성 고정을 얻었다.

결론: 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 무 시멘트형과 시멘트형 고관절 전치환술의 중기 추시 결

과는 통계학적으로 효과를 얻을 수 없었다.

색인단어: 고관절, 고관절 전치환술, 세라믹-세라믹 관절면, 시멘트형 대퇴 스템


