
서   론

고관절 탈구와 무균성 해리는 고관절 전치환술 후 발생하는 대표

적인 합병증으로 이를 해결하기 위한 여러 연구가 시도되고 있

다.1,2) 골용해를 줄이기 위해 다양한 대체 관절면을 이용하여 마

모 입자의 발생을 감소시키는 시도가 시행되고 있는데 세라믹-

세라믹 관절면 고관절 치환술도 그 중 하나로서 마모율면에서 가

장 우수한 것으로 알려져 있으나,3,4) 세라믹 재질의 향상에도 불구

하고 관절면 파손 및 관절내 소리(squeak sound)에 대한 보고가 있

다.5) 

  고관절 탈구를 유발하는 주요 기전은 삽입물간(implant to im

plant) 또는 골간(bone to bone) 충돌로서 가능한 큰 운동범위를 얻
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목적: 큰 대퇴골두를 사용한 세라믹-세라믹 관절면 무시멘트 고관절 전치환술의 임상적 및 방사선학적 결과를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 36 mm의 대퇴골두를 사용한 세라믹-세라믹 관절면 무시멘트 고관절 전치환술을 시행하였던 환자 중 2년 이상 추시 가능하

였던 환자 72예를 대상으로 하였다. 평균 연령은 62세(50-85), 평균 추시기간은 35.3개월 (25-53개월)이었다. 임상적 평가로는 Harris hip 

score와 서혜부 및 대퇴부 통증을 조사하였다. 방사선학적으로 각종 지표를 이용하여 분석하였다.

결과: 평균 Harris hip score는 술전 57.5점에서 최종 추시 시 94.8점으로 상승하였다. 고관절의 평균 운동범위는 굴곡 109o (100o-125o), 

외회전 42o (35o-49o), 외전 35o (30o-45o)였다. 최종 추시 시 임상적으로 유의한 서혜부 통증이 1예 있었다. 추시 방사선 사진상 대퇴 삽입

물의 진행성 수직침강이나 비구컵 경사도의 유의한 변화는 없었으며, 전례에서 안정성을 유지하였다. 방사선 투과 선은 대퇴측에서 4예

(5.6%), 비구측에서 2예(2.8%)에서 보였으며, 골내막 신생골 형성은 대퇴측에서 28예(38.9%), 비구측에서 26예(36.1%)에서 각각 관찰되었

다. 골용해는 대퇴측과 비구측에서 모두 관찰되지 않았다.

결론: 큰 대퇴골두를 사용한 세라믹-세라믹 관절면 무시멘트 고관절 전치환술의 최소 2년 이상 추시 결과 임상적으로 만족스러운 결과를 

얻었다.

색인단어: 무시멘트 고관절 전치환술, 세라믹-세라믹 관절면, 큰 대퇴골두

기 위해 치환물의 디자인과 대퇴골두의 크기에 대한 연구가 이

루어지고 있다.6) 대퇴골두의 크기만을 고려할 때 큰 대퇴골두는 

관절의 운동범위를 증가시켜 고관절 탈구를 줄일 수 있는 장점

이 있으나, 큰 대퇴골두를 사용한 경우 폴리에틸렌의 양적 마모

(volumetric wear)가 작은 대퇴골두에 비하여 증가하고 폴리에틸

렌 라이너(liner)의 두께를 감소시키게 되어 마모를 악화시키는 

효과가 있다.7) 최근에는 기존의 폴리에틸렌에 비해 마모에 대한 

저항성이 높은 cross-linked 폴리에틸렌 라이너를 사용하거나 금

속-금속(metal on metal) 및 세라믹-세라믹(ceramic on ceramic) 

관절면 조합을 이용함으로써 골두의 크기가 커져도 양적 마모를 

증가시키지 않는 동시에 높은 운동범위를 획득할 수 있어 무균성 

해리 및 고관절 탈구를 줄일 수 있다는 보고가 발표되고 있다.2,6,7,8)

  저자들은 36 mm 직경의 큰 대퇴골두를 이용한 세라믹-세라믹 

관절면 무시멘트 고관절 전치환술을 시행하였던 환자들을 대상

으로 최소 2년 이상 추시한 결과를 임상적 및 방사선학적으로 분

석하고자 하였다.
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큰 대퇴골두를 사용한 무시멘트 세라믹 고관절 전치환술

대상 및 방법

1. 연구대상

2004년 1월부터 2007년 5월까지 본원에서 36 mm의 큰 대퇴골

두의 세라믹-세라믹 관절면을 가진 Delta cup (Lima-Lto, Milan, 

Italy)과 SPH-C2 대퇴 삽입물(Lima-Lto, Utin, Italy)을 이용한 무

시멘트 고관절 전치환술을 시행 받았던 환자 중 최소 2년 이상 추

시가 가능하였던 70명, 72예를 대상으로 하였다. 환자의 성별은 

남자가 55명(76.4%)이고 여자가 17명(23.6%)이었으며 수술 당시 

연령은 50세에서 85세로 평균 62세였다. 추시 기간은 평균 35.3개

월(25-53)이었다. 수술 전 진단은 대퇴골두 무혈성 괴사가 50예, 

퇴행성 관절염이 12예, 대퇴골 경부 골절이 6예, 류마티스 관절염

이 4예였다. 

  비구 삽입물인 Delta Cup (Lima-Lto, Milan, Italy)은 재질이 티

타늄 합금의 반구형으로 겉면은 전체가 macro-roughened hy

droxyapatite로 coating되어 있으며, 추가적인 고정을 위해 3개의 

나사구멍을 가지고 있다. 관절면은 세라믹-세라믹 관절면으로

서 골두는 3세대 세라믹인 Biolox® forte (CeramTec, Plochingen, 

Germany)를 이용하였으며 라이너는 4세대 세라믹인 Biolox® 

delta (CeramTec, Plochingen, Germany)를 사용하였다. 비구컵, 라

이너 그리고 골두의 결합은 50 mm 및 52 mm 비구컵이 각각 23예, 

21예로서 medium 라이너와 결합하였고, 54 mm 및 56 mm 비구컵

은 각각 18예, 10예로서 large 라이너와 결합하였으며 이상 모두를 

36 mm 골두와 결합하였다. 대퇴 삽입물은 SPH-C2 stem (Lima-

Lto, Udin, Italy)으로 재질은 티타늄 합금(Ti6Al4V)이며 표면이 

rough-sandblasting처리가 되어있는 tapered straight stem을 사용

하였다. 

2. 수술방법 및 수술 후 처치
수술은 모두 제 1저자에 의해 시행되었고, 전신 또는 척추 마취 

하에 전외방 도달법을 사용하였다. 비구컵 및 대퇴 삽입물은 무

시멘트 방법으로 압박 고정(press fit)하였는데 무리한 확공은 하

지 않았으며, 비구컵은 최종 확공한 확공기보다 직경이 2 mm 큰 

비구컵을 사용하였고 추가적으로 1-2개의 나사를 이용하여 고정

하였다. 환자는 수술 후 첫째 날부터 대퇴 사두근 수축 훈련 및 휠

체어 보행을 시행하였고, 수술 후 1주일부터 목발을 이용한 부분 

체중 부하 보행을 시작하였다. 모든 환자에서 수술 후 2개월 내에 

전 체중 부하를 허용하였다.

3. 임상적 및 방사선학적 평가
임상적 평가는 고관절 기능 평가를 위해 수술 전과 최종 추시 시

의 Harris 고관절 점수9)를 사용하였으며, 최종 추시 시의 고관절 

운동범위(굴곡, 내전, 외전, 내회전, 외회전)와 대퇴부 및 서혜부 동

통과 관절내 소리(squeaking sound)를 조사 하였다. 고관절 운동범

위는 앙와위에서 각도기(goniometer)를 이용하여 측정하였다.

  방사선학적 평가로 방사선 투과선은 삽입물 주위에 경화선으

로 둘러싸인 1 mm 이상의 방사선 투과성 지대로 각 구역 길이의 

50% 이상일 때 의미가 있는 것으로 판정하였다.10) 골용해는 수술 

직후의 방사선에 나타나지 않은 대퇴 삽입물이나 비구컵 주위의 

2 mm 이상의 방사선 투과 음영이나 골 결핍성 병변을 골용해로 

정의하였다.11,12) 비구 삽입물의 경우 수술 후와 최종 추시까지의 

방사선학적 검사에서 3o 이상의 비구컵의 경사각 변화, 2 mm이상

의 수직 이동과 수평 이동된 경우를 비구컵의 해리로 평가하였고, 

DeLee와 Charnley13)의 3구역별로 방사선 투과선, 신생골 형성 및 

골용해를 관찰하였다. 대퇴 삽입물의 경우는 수술 후와 최종 추

시까지의 방사선학적 검사에서 정렬의 변화 및 수직침강을 측정

하여 대퇴 삽입물의 안전성을 평가하였고, 1 mm 이상의 방사선 

투과선이 전 영역에서 나타나거나 3o 이상의 외반 및 내반, 2 mm

이상의 수직 변화를 유의한 것으로 보았다.14,15) 또한 Gruen 등16)의 

7구역별로 방사선 투과선, 골용해, 골내막 신생골 형성 등을 관찰

하였다. 

결   과

임상적으로 수술 전 Harris 고관절 점수는 57.5점에서 최종 추

시 시 94.8 (89-97)점으로 상승하여 52예(72.2%)에서 우수, 18예

(25%)에서 양호, 2예(2.8%)에서 보통의 소견을 보였다. 고관절 운

동범위는 평균 굴곡 109o (100o-125o), 내전 22o (11o-29o), 외전 35o 

(30o-45o), 내회전 11o (7o-17o), 외회전 42o (35o-49o)로 측정되었다. 

추시 중 관절내 소리를 호소하는 환자는 없었으며, 최종 추시 시 

이소성 골화의 소견을 보인 1예(1.4%)에서 서혜부 통증을 호소하

였다.

  방사선학적으로 비구측에서 방사선 투과선은 2예(2.8%)에서 1

구역에서 관찰되었고, 신생골 형성은 26예(36.1%)에서 관찰되었

으며 골용해는 1예에서도 관찰되지 않았다. 대퇴 삽입물의 경우 

정렬은 전 예에서 변화가 없었으며, 최종 추시까지 수직 침강이 2 

mm 이상 진행된 경우 없이 안정성을 유지하였다(Fig. 1). 방사선 

투과선은 4예(5.6%)에서 관찰되었고, 1구역 2예(2.8%), 2구역 2예

(2.8%), 3구역 1예(1.4%), 4구역 0예(0%), 5구역 0예(0%), 6구역 1예

(1.4%), 7구역 2예(2.8%)에서 관찰되었다. 피질골내 신생골 형성은 

28예(38.9%)에서 관찰되었으며 1구역에서 8예(11.1%), 2구역에서 

7예(9.7%), 3구역에서 15예(20.8%), 4구역에서 12예(16.7), 5구역에

서 11예(15.3%), 6구역에서 6예(8.3%), 7구역에서 7예(9.7%)가 관찰

되었다. 골용해는 역시 1예도 관찰되지 않았다. 그 외 심부 감염, 

세라믹 골절, 고관절 탈구 등의 합병증은 1예도 없었으며, 1예에

서 이소성 골화가 있었다.
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고   찰

인공 고관절 전치환술 후에 발생하는 탈구는 수술 후 환자의 만

족도에 좋지 않은 영향을 미치고 있다. 삽입물과 관련한 탈구의 

원인 가운데 대퇴골두의 크기는 관절의 운동범위를 결정하는 데

에 중요한 요소이며,17) 큰 대퇴골두는 삽입물 간의 충돌을 감소시

키고 관절의 운동범위를 증가시킴으로써 작은 대퇴골두와 비교

할 때 탈구에 대하여 보다 안정적인 장점이 있다.18-20) 본 연구에서

는 36 mm의 큰 대퇴골두를 사용하였는데 추시 상 탈구는 1예에

서도 관찰되지 않았다. Kim 등21)은 큰 대퇴골두를 이용한 고관절 

전치환술 후의 운동범위에 대한 연구에서 일반인의 경우 쪼그려 

앉기 자세에서 굴곡이 각각 남녀 평균 112o와 125o이고 고관절 전

치환술 후는 평균 109o로 측정 보고하였다. 본 연구에서는 운동범

위를 앙와위에서 측정하여 직접 비교하는 데에는 제한이 있으나 

굴곡 운동범위가 100o에서 125o 범위로 평균 109o로 측정되었다. 

따라서 본 연구에서 고관절 탈구가 일어나지 않은 것은 큰 대퇴

골두의 사용으로 인하여 삽입물간 또는 삽입물과 골간 충돌이 유

발되지 않은 것이 주요한 원인으로 생각된다. 

  골용해가 인공 관절 치환술 후 중요한 합병증으로 대두되면서 

마모입자 발생과 골용해에 의한 고관절 삽입물의 무균성 해리 및 

실패의 빈도를 줄이기 위하여 세라믹-세라믹 관절면 인공 관절

이 최근 임상에서 많이 사용되고 있으며, 실제 여러 저자들이 세

라믹 인공관절 치환술의 단기 추시 결과에서 골용해와 해리의 

빈도를 줄일 수 있다고 보고하고 있다.22,23) Choy 등24)은 3세대 세

라믹 관절면을 이용한 28 mm 대퇴골두를 사용한 연구에서 2예

(1.4%)에서 비구컵 해리가 발생하여 재치환술을 시행하였으나, 

본 연구에서 해리는 대퇴측 및 비구측 모두 1예도 발생하지 않았

고, 대퇴 및 비구 삽입물의 불안정성이나 이동 등의 소견 또한 관

찰되지 않았다. 

  세라믹 관절면을 이용한 인공 고관절 전치환술의 문제는 세라

믹 관절면에서 발생되는 소리로서 비록 드물지만 알려진 원인으

로는 환자 요인, 삽입물 요인, 수술적 요인으로 나눌 수 있다. 환

자와 관련된 요인은 다른 연구들에서도 비교적 일치한다고 보

여지며,3,25) 수술적 요인으로는 비구컵의 위치, 대퇴 삽입물의 경

부 부분과 비구컵과의 충돌, 골과 연부조직과의 충돌 등이 관절

내 소리를 유발할 수 있다고 하였다.26) Kim 등25)이 관절내 소리가 

있는 군과 없는 군을 대상으로 비구컵의 경사각과 전염각에 대

해 비교 분석하였으나 통계학적 유의성은 없다고 하여 아직 비구

컵 위치의 허용각도에 대한 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 

36 mm의 큰 대퇴골두를 대상으로 한 본 연구에서는 관절내 소리

가 1예도 관찰되지 않은 점을 볼 때 큰 대퇴골두를 사용하는 것이 

관절내 소리를 감소시키는데 도움이 될 것으로 사료된다. 그러나 

관절내 소리가 통증을 동반하지 않는 경우가 많아 추시 중 간과

되는 경우가 있을 수 있고 수술 직후보다는 시일이 경과한 후에 

발생하는 점을 볼 때 좀 더 적극적이고 장기적인 경과 관찰이 필

요할 것으로 사료된다.

  세라믹 관절면을 이용한 고관절 치환술에서 발생 가능한 또 다

른 합병증은 세라믹 골두 및 라이너의 파손으로 Koo 등27)은 28 

mm 세라믹 골두를 사용한 367예 중 5예에서 세라믹 골두의 파손

을 보고하고 5예 모두가 짧은 대퇴경부(short femoral neck)를 사

용한 경우로써 이 경우 세라믹 골두 외측연(ceramic head outer 

surface)과 대퇴삽입물의 골두 접촉부위 사이의 세라믹 두께가 얇

아 파손이 일어나기 쉽다고 하였다. 저자들의 경우 이전 28 mm 

골두 및 짧은 대퇴경부 부품을 사용했던 환자 중 수술 후 5년 4개

월 후에 세라믹 골두 파손이 1예 있었으나 본 연구에서는 1예도 

없었으며 그 이유로는 큰 대퇴골두가 작은 골두에 비해 세라믹 

골두의 외측연과 대퇴삽입물의 골두 접촉부위 사이의 세라믹 두

께가 더 두꺼워져 파손에 대한 저항성이 좋기 때문일 것으로 사

료된다. 최근 세라믹 골두 및 라이너의 크기 증가에 따라 비구컵

의 두께가 얇아지면서 컵의 변형에 따른 라이너와 비구컵의 분리 

Figure 1. (A) An immediate postoperative radiograph of a 66-year-old male patient with avascular necrosis of right femoral head shows good position 
and alignment of the cup and stem. (B) A radiograph taken at postoperative 2 years and 6 months shows stable fixation of cup and stem without 
osteolysis.
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등에 대한 우려가 보고된 바 있으나28) 본 연구에서는 라이너와 비

구컵의 분리는 발생하지 않았다. 

　

결   론

고관절 전 치환술시 세라믹 관절면과 큰 대퇴골두를 사용함으로

써 단기 추시 상 비교적 만족스러운 임상적 및 방사선적 결과를 

얻을 수 있었다.
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Ceramic on Ceramic Cementless Total Hip Arthroplasty Using  
a Large Diameter Head

Won Sik Choy, M.D., Jae Hoon Ahn, M.D., Byoung Sup Kam, M.D., Dae-Suk Yang, M.D.,  
Yong-Han Cha, M.D., and Neung-Ki Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Eulji University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: The authors evaluated the clinical and radiological results of ceramic on ceramic articulation cementless total hip 
arthroplasty using a large diameter head.
Materials and Methods: Seventy-two hips were followed for more than 2 years after ceramic on ceramic articulation cementless 
total hip arthroplasty using a 36 mm diameter head. The mean patient age was 62 years (range: 50~85), and the mean follow-
up period was 35.3 months (range: 25-53). The Harris hip score, the postoperative inguinal pain and the thigh pain were analyzed 
clinically. The radiological results were assessed using various radiological indices.
Results: The mean Harris hip score improved from preoperative 57.5 points to postoperative 94.8 points. The postoperative mean 
flexion of hip was 109° (range: 100°-125°), external rotation was 42° (range: 35°-49°) and abduction was 35° (range: 30°-45°). There 
was one case of inguinal pain. Radiologically, all the stems demonstrated stable fixation without progressive subsidence of the stem 
or significant change in the cup obliquity. A radiolucent line was observed around the stem in 4 cases (5.6%) and around the cup in 
2 cases (2.8%). Endosteal new bone formation was observed around the stem in 28 cases (38.9%) and around the cup in 26 cases 
(36.1%). There was no osteolysis around the stem or the cup.
Conclusion: The short-term results of ceramic on ceramic cementless total hip arthroplasty using a large diameter head 
demonstrated satisfactory results.

Key words: cementless total hip arthroplasty, ceramic on ceramic articulation, large diameter head
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