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Bonding Strength between Cement and an Implant
according to the Cementing Time
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Purpose: The objective of this study was to compare the bonding strength between cement and an 
implant according to the cementing time.
Materials and Methods: The two types of cement used were CMWⓇ 1 and 3 (Depuy Ltd., Blackpool, 
UK). Plastic molds containing CMWⓇ 1 were pressed onto metal blocks at 2, 4, 5 or 6 minutes after 
mixing the cement, while molds containing CMWⓇ 3 were pressed onto blocks at 3, 5, 6 or 7 minutes 
after mixing the cement. Tensile strength was tested with using an Instron Model 8874 (Instron Corp., 
Canton, MA, USA). Tensile strengths were compared using the Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney 
U test.
Results: The strongest bonding strengths for the tensile load were at 2 minutes post-mixing for CMWⓇ 
1, and at 3 minutes post-mixing for CMWⓇ 3. The strength rapidly decreased after 5 minutes for CMWⓇ 
1 and after 6 minutes for CMWⓇ 3.
Conclusion: This study suggests that the risk of loosening between cement and an implant is likely to 
be minimized by the surgical technique that considers the bonding strength according to time.
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서 론
  슬관절 인공관절의 치환술 후에 발생하는 해리를 줄이

기 위한 많은 연구가 계속되고 있다. 해리와 관련된 수술

적 요인으로는 하지 정렬, 불안정성 및 치환물의 고정방

법 등이 있다4,10,19). 이중 고정방법에 대하여 많은 이론이 

있으나 슬관절에서는 아직까지 시멘트를 사용하는 것이 

대표적인 방법이라고 할 수 있다2). 시멘트 사용시 해리는 

시멘트와 뼈 사이, 또는 시멘트와 치환물 사이에서 일어

날 수 있으며11,17), 비록 시멘트가 접착제로써 사용되지 

않는다고는 하나1) 많은 저자들이 시멘트와 치환물 사이

의 결합력이 해리에 중요한 역할을 한다고 보고하고 있

다3,16,22). 이 결합력은 시멘트의 종류, 고정 시 압박력, 

이물질의 존재 및 시멘트를 고정하는 시간에 따라서 달라

질 수 있다8).

  만약, 시멘트와 치환물간의 결합력이 약해진다면 이로 

인해 해리의 빈도는 높아질 것으로 사료되는 바, 이 연구

의 목적은 시멘팅 시간이 시멘트와 치환물 간의 결합강도

에 미치는 영향을 알아보는데 있다.
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Fig. 1. Basic materials for testing the tensile force between cement and a metal block (A: metal block, B: plastic tube, C: test material
after cementing within the plastic tube, D: test material after removing the plastic tube).

Fig. 2. The method to test the tensile strength between cement
and a metal block (a; cement, b; metal block, c; block holder).

대상 및 방법
  실제 슬관절의 인공관절에 사용되는 Scorpio (Stry-

ker, Allendale, NJ, USA) 대퇴부 치환물의 원위, 전 후

방부분을 실험이 용이하도록 약 1.5 cm×1.5 cm×0.5 

cm 크기로 절단하여 6개의 금속 블록을 만들었다. 이 치

환물은 코발트 크롬 합금으로 시멘트를 사용하도록 만들

어졌으며 표면 조직은 격자모양으로 되어 있다. 관절면

과 안쪽면이 평행하게 되도록, 관절면을 편평하게 가공

하고, 고정장치를 제작한 다음 금속블록에 고정장치를 

위한 홈을 만들어 인장강도 실험 시 금속블럭이 흔들림이 

없도록 하였다(Fig. 1, 2). 실험 후 각 블록의 표면을 초

음파 세정기를 이용하여 세척하였으며, 준비 연구상 여

러 번 세척을 한 뒤에도 결합력에 차이가 거의 없음을 확

인하였다.

  같은 크기와 모양으로 시멘트가 고정될 수 있도록 길이 

3 cm, 직경 1 cm의 속이 비어 있는 플라스틱 원통형틀을 

구하여 여기에 시멘트를 넣어 결합력을 검사하는데 이용

하였다(Fig. 1). 시멘트는 CMWⓇ 1과 CMWⓇ 3 (Depuy 

Ltd., Blackpool, UK) 두 가지를 사용하였다. 이 시멘트

들은 슬관절 치환술시 가장 흔하게 사용되고 있는 것으로 

상온 (23oC)에서 12시간 이상 저장한 뒤 온도 23oC, 습도 

30%의 환경에서 polymer를 사발에 담고 monomer를 부

은 다음 가능한 일정한 속도(약 분당 100회)를 유지하면

서 수작업으로 혼합을 하였다. 플라스틱 틀 속에 CMWⓇ 

1과 CMWⓇ 3 를 가득 넣은 후, CMWⓇ 1 시멘트는 혼합 

후 2분, 4분, 5분, 6분에 각각 6개씩, CMWⓇ 3 시멘트는 

혼합 후, 3분, 5분, 6분, 7분에 역시 각각 6개씩, 20분 

동안 3 kg의 일정한 압력으로 금속블럭의 안쪽(시멘트 

면)에 압력을 가하여 결합시킨 후 접촉면에서 새어 나오

는 시멘트는 단단해지기 전에 모두 제거하였다. 시멘트

가 경화되는 동안은 23oC의 생리식염수에서 냉각하였으

며, 이후 24시간 동안 36.5oC의 생리식염수에 담가놓은 

뒤, 플라스틱 틀을 제거한 후 결합력을 검사하였다.

  결합력은 Instron Model 8874 (Instron Corp., 

Canton, MA, USA)를 이용하여 시멘트와 금속블럭 사

이의 인장 강도를 측정하였다. 인장응력(tensile stress)

은 10 mm/min의 비율로 시멘트가 금속블럭에서 분리될 

때까지 가하였다. 얻어진 자료를 Kruskal-Wallis test

와 Mann-Whitney U test를 이용하여 p 값이 0.05 미

만인 경우를 통계학적으로 의미가 있는 것으로 판정하였

으며, 통계처리는 SPSS for windows, version 11.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.
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Table 1. The Mean Tensile Bonding Strength of CMWⓇ 1 
Cement over Time after Mixing

Time after mixing (min) 2 4 5 6

Mean tensile bonding
7.58 6.66 1.55 0.64

 strength (Mpa)

Table 2. The Mean Tensile Bonding Strength of CMWⓇ 3 
Cement over Time after Mixing

Time after mixing (min) 3 5 6 7

Mean tensile bonding
5.83 5.00 1.81 0.58

 strength (Mpa)
Fig. 3. Graph of the mean tensile bonding strength of CMWⓇ
1 cement over time after mixing. The error bars represent the 
standard error.

Fig. 4. Graph of the mean tensile bonding strength of CMWⓇ
3 cement over time after mixing. The error bars represent the 
standard error.

결  과
  CMWⓇ 1의 경우, 평균 인장 강도는 2분에 7.58 MPa, 

4분에 6.66 MPa, 5분에 1.55 MPa, 그리고 6분에는 

0.64 MPa로 나타났다(Table 1). CMWⓇ 3의 경우는 3분

에 5.83 MPa, 5분에 5.00 MPa, 6분에 1.81 MPa, 그리

고 7분에는 0.58 MPa이었다(Table 2).

  CMWⓇ 1의 결과에서 2분과 4분 사이의 인장강도 차이

(p=0.096)와 5분과 6분 사이의 인장강도 차이는 유의한 

의미를 가지지 않았지만(p=0.06)(Fig. 3), 2분과 4분에

서의 평균 인장강도는 5분과 6분에서보다 현저하게 강하

였다(p＜0.05).

  CMWⓇ 3의 경우는 3분과 5분 사이의 인장강도와 6분

과 7분 사이의 인장강도는 유의한 수준의 차이를 보이지

는 않았으나(p=0.654)(Fig. 4), 3분과 5분에서의 평균 

인장강도는 6분과 7분에서보다 훨씬 컸다(p＜0.05).

고  찰
  해리는 인공 치환물의 장기 생존에 가장 큰 영향을 미

치는 인자이며4), 뼈와 치환물 사이 결합이 붕괴된 결과라 

할 수 있다12). 이는 치환물의 고정방법에 따라 차이가 나

며 시멘트로 고정을 할 경우 시멘트가 해리와 밀접한 관

계가 있다고 할 것이다.

  시멘트의 부작용에 대한 우려는 있으나 수술하기가 쉽

고 고정력이 확실하며 초기에 안정성을 얻어 조기 거동을 

가능하게 한다는 점에서 슬관절의 인공 관절술에 있어서

는 시멘트를 이용한 고정이 근간을 이루고 있다2).

  시멘트를 이용한 인공관절 치환술의 해리에 대한 연구

에서 시멘트-치환물 사이에서 해리현상이 드물지 않게 

보고되고 있다. Goldring 등5)과 Willert 등20)은 고관절 

인공관절 재치환술시 시멘트-뼈 사이에서 발생한 섬유

성 막(fibrous membrane)이 해리가 발생하기 시작하는 

주된 원인이라고 하였다. 그러나 Maloney 등14)은 고관

절 인공관절 치환술 후 시멘트-뼈 사이에 섬유성 막은 

거의 없으며, 시멘트와 치환물 사이에 해리가 흔하다고 

하였다. Jasty 등12)과 Stauffer18)도 시멘트와 치환물 사

이의 결합파괴 소견이 해리의 주 원인이라고 하였다. 슬

관절 치환술에 있어서도 Han 등7)은 대퇴 삽입물의 조기 

해리가 나타난 15예 모두에서 수술 소견상 시멘트-치환

물 사이의 해리가 있었음을 보고하였고, Mikulak 등15)도 
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치환물의 해리로 재수술을 시행한 경우 수술 소견상 시멘

트-치환물 사이에서 해리가 발생함을 보고하였다. 결국 

시멘트와 치환물 사이의 결합 강도가 해리의 중요한 변수

라고 생각된다.

  시멘트의 결합 강도는 시멘트의 종류, 혼합방법, 고정

시간, 고정 시 압력, 이물질 존재여부 및 환경에 따라서 

결정된다8,9,13,21). 시멘트는 분말로 된 polymer와 액체로 

된 monomer로 구성되어 있다. 분말은 각 제조회사마다 

입자의 크기, 분자량 및 chain의 길이가 다르게 정해져 

있으며 대개 30-150 nm의 크기에 분자량도 평균 17만

으로 2만에서 200만까지 다양하다. 본 연구에서는 

CMWⓇ 1과 CMWⓇ 3을 이용하였는데 이는 이 시멘트가 

인공 슬관절에서 가장 흔히 사용되기 때문이다. CMWⓇ 

1은 점성이 높으며 setting time이 8-9분으로 되어 있

고, CMWⓇ 3의 점성은 중간이고 setting time이 8분 30

초-9분 30초로 알려져 있다.

  시멘트의 형태적 변화를 시기별로 분류해 보면, 분말

과 액체를 섞으면 맨 처음에는 액체를 중심으로 분말이 

뭉쳐지게 되고, 분말이 액체 monomer에 녹은 후, 이 시

기가 지나면 균질의 비교적 점성이 있는 액체 상태(liquid 

stage)가 된다. 이 때부터 화학반응을 일으키며 중합

(polymerization)이 일어나고 polymer를 형성하는 

doughy phase가 된다6). 슬관절 치환술에 있어서 시멘트 

고정의 가장 적절한 시기는 doughy phase로 알려져 있

는데, 이는 시멘트 종류에 따라서 다소 차이는 있지만, 

이때에 시멘트를 가장 다루기 쉽고, 적당한 결합력을 가

지고 있기 때문이다.

  본 연구에서는 시멘트와 금속물 사이에 이물질이 존재

하지 않도록 초음파 세정기를 이용하여 세척, 건조 후 시

멘팅을 하였으며, 준비 연구상 여러 번 세척을 하여도 결

합력에 거의 차이를 보이지 않음을 확인하였다. 시멘트

가 균일한 표면적을 가지고 일정한 압력으로 금속 블럭에 

결합력을 가할 수 있도록 plastic tube를 사용하였다.

  실험 계획은 doughy phase가 시작되는 2분에서 완전

히 굳어지는 10분까지 시간대 별로 나누어서 결합시키고

자 하였다. 그러나 준비 연구에서 두 가지 시멘트의 시멘

팅 시간을 동일하게 한 결과, CMWⓇ 3의 경우에 2분에

서는 너무 묽어서 시멘트 블록이 만들어 질 수 없었고, 

반면에 CMWⓇ 1의 경우에 7분에서는 실험을 할 수 없을 

정도로 시멘트가 굳어 결합이 되지 않았다. 결국 두 시멘

트를 같은 시간에 시멘팅하는 것이 바람직 하지만 시멘트

의 성질상 동일 시간을 하기가 힘들어 CMWⓇ 1은 각각 

2분, 4분, 5분, 6분에 CMWⓇ 3는 3분, 5분, 6분, 7분에 

금속블록에 고정하였다.

  시멘팅 시 압력도 결합 강도에 영향을 미치며13), 이론

적으로 압력이 클수록 결합력이 큰 것으로 되어있다. 준

비연구에서는 1 kg 무게를 사용했을 때는 결합력이 너무 

약했으며, 5 kg을 사용했을 때는 실험물의 크기에 비해 

너무 강하여서 3 kg의 무게를 주어 압력을 가하였다. 시

멘팅 시 온도 및 습도는 23oC와 30%로 일정하게 유지시

켰으며, 시간이 경과함에 따라 시멘트의 부피가 줄어들

어 결합력에 영향을 미치고, 양생 기간(curing time) 및 

환경에 따라서도 결합력이 달라질 수 있기 때문에 가급적 

생체 내와 유사한 상태로 일정한 환경을 유지하기 위해 

24시간 동안 36.5oC 생리식염수에 담가놓은 후 결합력

을 측정하였다.

  그 결과 CMWⓇ 1의 경우 2분에서 결합 강도가 가장 

강하였으며, CMWⓇ 3에서는 3분에서 가장 강하였다. 그

리고 각각 5분과 6분에서 강도가 급격히 낮아졌다. 따라

서 본 실험과 동일한 환경이라는 조건하에, 이 시간이 지

난 후 시멘트를 치환물에 결합시킬 경우에는 시멘트와 치

환물 사이에 해리의 위험성이 높아질 수 있을 것으로 사

료된다. 따라서 이번 연구에서 시멘팅의 적절한 작업시

간이 CMWⓇ 1의 경우는 5분, CMWⓇ 3의 경우는 6분 

이내이어야 된다고 생각한다.

  이 연구의 임상적 의의는 시멘트와 치환물 사이의 결합

력을 강화시키는 방법을 제시하는데 있다. 슬관절 인공

관절 치환술에서 시멘팅을 시기에 따라 one stage로 하

는 방법과 two stage로 하는 방법이 있는데, one stage

는 시간이 적게 걸리고 경제적이지만 너무 서두르게 되어 

고정이 잘못되거나 적절한 시기에 고정이 이루어지지 않

을 경우가 발생할 수 있다. 만약 시멘팅 시간이 늦어지면 

본 연구 결과에서 보듯이 시멘트와 대퇴골 치환물 사이의 

결합력이 현저하게 저하되고, 이 상태에서 쭈그려 앉거

나 고도 굴곡시 치환물과 뼈 사이의 전단력이 증가하면 

시멘트와 치환물 사이의 해리를 유발할 것으로 생각된다. 

따라서 CMWⓇ 1의 경우 5분, CMWⓇ 3의 경우 6분 이내

에 시멘트 고정술기가 끝나지 않으면 시멘트를 2팩을 사

용하여야 할 것이다.

  본 연구의 제한점은 첫째 실제로 인공관절 수술 후 해
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리와 직접적인 관계가 있는 반복적인 스트레스에 대한 검

사를 하지 않았다는 것이고, 둘째는 슬관절의 운동역학

은 매우 다양한데 단지 장력(tensional force) 한 가지에 

대해서만 실험을 시행하였으며, 마지막으로 실험적인 한

계로 인하여 뼈와 시멘트 사이의 결합강도를 측정하지 못

했다는 것이다.

결  론
  슬관절 인공관절 치환술시 시멘팅 시간에 따라서 결합

강도의 크기는 CMWⓇ 1의 경우 2분에서 가장 높은 결합

강도를 나타내었으며, CMWⓇ 3의 경우는 3분에서 가장 

높았다. CMWⓇ 1의 경우에 5분 후에, CMWⓇ 3의 경우

에는 6분 후에 결합강도가 급속히 낮아졌다. 따라서 본 

실험과 동일한 환경이라는 조건 하에, 이 시간 이내에 시

멘팅하여 고정하면 일정 이상의 결합강도를 가질 수 있으

나, 이 시간이 경과된 후에 시멘팅을 하면 치환물과 시멘

트 사이의 해리의 위험성이 높아질 수 있을 것으로 사료

된다.
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=국문초록=

목 적: 인공관절 치환술에서 치환물에 시멘팅을 하는 시간에 따른 치환물과 시멘트 사이의 결합강도의 변화를 
알아보고자 하였다.
대상 및 방법: 인공 슬관절에 흔히 사용되는 CMWⓇ 1과 CMWⓇ 3 (Depuy Ltd., Blackpool, UK) 두 가지 
종류의 시멘트를 사용하였다. CMWⓇ 1을 시멘팅 후 각각 2, 4, 5, 6분 후에, CMWⓇ 3은 각각 3, 5, 6, 7분 
후에 치환물에서 잘라낸 금속블럭 위에서 압력을 가하여 접착시키고 36.5oC 생리식염수에 24시간 담근 후, 
Instron Model 8874를 이용하여 인장강도를 측정하였다. 인장응력은 10 mm/min의 비율로 시멘트가 금속블럭
에서 분리될 때까지 가하였다. Kruskal-Wallis test와 Mann-Whitney U test를 이용하여 통계학적 차이에 대한 
유의성을 판정하였다.
결 과: CMWⓇ 1의 경우 2분 후, CMWⓇ 3의 경우는 3분 후 최대 인장강도를 나타내었으며, 5분 후와 6분 
후 인장강도는 각각 급격히 감소하였다.
결 론: 시멘팅 시간에 따른 결합강도의 변화를 고려하여 적절한 시멘팅 시간을 지킴으로써 해리 현상을 줄일 
수 있을 것으로 사료된다.

색인 단어: 결합강도, 시멘트, 해리현상, 인공관절 치환술


