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40세 미만의 환자에서 시행한 제3세대 알루미나-알루미나 
관절면을 이용한 인공 고관절 전치환술: 최소 5년 이상 추
시 결과
The Third Generation Alumina-on-Alumina Bearing Total Hip Arthroplasty in Patients 
Under the Age of Forty: A Minimum Five-Year Follow Up Study
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목적: 40세 미만의 젊은 환자에서 시행한 제3세대 알루미나-알루미나 인공 고관절 전치환술의 최소 5년 이상 추시 결과를 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법: 2000년 4월부터 2006년 3월까지 수술 받은 환자 중 40세 미만으로 제3세대 알루미나-알루미나 관절면을 이용하여 무시

멘트 인공 고관절 전치환술을 시행받은 50명, 57예를 대상으로 하였다. 남자 24명, 여자 26명이었고 수술 당시 환자의 평균 연령은 30.3세

(18-39세)였다. 평균 추시 기간은 8.0년(5-11년)으로서, 수술 전 진단명은 류마티스 관절염이 가장 많았다. 임상적 결과와 방사선학적 결

과 및 합병증을 관찰하였다. 

결과: Harris 고관절 점수(Harris hip score)는 최종 추시 시 96점으로 향상되었으며, 서혜부 통증은 없었으나 대퇴부 통증은 2예에서 호소

하였다. 관절내 잡음(squeaking)은 1예에서 관찰되었다. 모든 삽입물은 견고한 골성 안정 고정을 보였으며, 삽입물 해리와 골용해는 관찰되

지 않았다. 합병증은 대전자 불유합 1예, 수술 후 조기 탈구 1예가 있었으며, 세라믹 파손, 감염, 재수술은 없었다.

결론: 40세 미만의 젊은 환자에서 시행한 제3세대 알루미나-알루미나 인공 고관절 전치환술에서 우수한 결과가 관찰되었다. 관절내 

잡음에 대해서는 장기 추시 관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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서   론

인공 고관절 전치환술의 문제점인 마모 입자에 의한 골용해와 삽

입물의 해리는 재치환술의 주요한 원인으로 제시되고 있다.1) 특

히 젊은 환자에서는 여명 기간이 길고, 활동량이 고령에 비해 많

아, 인공 관절의 과도한 사용으로 삽입물이 쉽게 마모되며, 마모 

입자에 의한 골용해와 해리가 심각한 문제점이 되었다.2) 따라서, 

마모를 줄이기 위해 관절면의 재질에 대한 연구가 계속되었고, 

그 결과로 cross-linked 폴리에틸렌, 금속-금속 관절면 및 세라

믹-세라믹 관절면이 소개되었다.3-5) 이 중 세라믹은 마모에 대한 

저항성이 높아 기존의 폴리에틸렌 삽입물의 마모 입자에 의해 발

생하는 문제점들을 감소시킬 수 있어 젊고 활동적인 환자에게 사

용하기 추천할 만한 관절면으로 보고되었다.6,7)

　한편, 초기에는 세라믹을 직접 비구골에 고정시킴으로써 발생

하는 조기 해리와 세라믹 성상의 불량으로 인한 조기 마모, 세라

믹 파손이 발생하는 등 불량한 결과를 보였으나,8) 이후로 세라믹 

공정과 제작 공법이 발전하고, 세라믹을 금속 비구컵에 고정하여 

비구골에 결합하는 방식을 도입함에 따라 3세대에 이르러서는 
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기존의 폴리에틸렌 관절면을 대체하는 인공 고관절의 재질로서 

성공적으로 사용되었다. 그럼에도 불구하고, 세라믹 파손 가능성

은 현재에도 주요한 문제점으로 인식되고 있고,9) 관절면에서 발

생하는 관절내 잡음(squeaking)에 대한 보고 또한 증가하고 있어 

세라믹 관절면의 사용을 우려스럽게 한다.10) 이러한 세라믹의 문

제점은 인공 관절을 장기간 사용하거나, 활동량이 많은 젊은 환

자에서는 더욱 심각한 문제가 될 수 있다.

　본 연구에서는 제3세대 알루미나-알루미나 관절면을 이용한 

일차성 무시멘트성 고관절 전치환술을 받은 환자 중 40세 미만의 

젊은 환자를 대상으로 최소 5년 이상의 추시 관찰을 통해 임상적, 

방사선학적 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2000년 4월부터 2006년 3월 사이에 제3세대 알루미나-알루미나 

관절면을 사용하여 일차성 무시멘트성 고관절 전치환술을 시행

한 40세 미만의 환자 54명, 61예 중 5년 이상 추시가 불가능한 4예

를 제외한 50명, 57예를 대상으로 하였다. 남자가 24명, 여자가 26

명이었으며, 평균 연령은 30.3세(18-39세), 평균 추시 관찰 기간은 

8.0년(5-11년)이었다. 수술 전 진단명은 류마티스 관절염이 27예

로 가장 많았으며 이차성 고관절 골관절염이 16예, 강직성 척추염

이 11예, 대퇴 골두 무혈성 괴사가 3예였다.

　모든 수술은 1인 술자에 의해 시행되었고, 모든 예에서 경전

자 도달법이 사용되었다. 모든 예에서 무시멘트형 삽입물이 사용

되었으며 비구컵은 미세 포말(porous coating) 처리된 표면에 수

산화 인회석(hydroxyapatite)을 피복한 ABG II® 비구컵(Stryker, 

Mahwah, NJ, USA)을 사용하였고, 대퇴 스템은 ABG II® 대퇴 삽

입물(Stryker, Mahwah, NJ, USA)을 사용하였다. 대퇴 삽입물은 

칼라가 없는 모양이고 근위부에는 수산화 인회석이 피복 처리

되어 있었다. 모든 예에서 제3세대 알루미나-알루미나 관절면

(BIOLOX®forte, Ceram-Tec AG, Plochingen, Germany)을 사용하

였다. 사용된 대퇴 골두의 크기는 28 mm와 32 mm로서 각각 42

예와 15예에서 사용되었다. 비구컵과 대퇴 삽입물은 압축 고정

(press-fit) 방식으로 고정되었으며 비구컵의 안정성이 의심될 때

는 1-2개의 비구 나사못을 이용하여 안정 고정하였다. 술 후 7일

간 예방적 항생제를 투여하였으며, 심부 혈전 예방을 위한 약물 

투여는 하지 않았다. 수술 직후부터 대퇴 사두근 강화 운동을 하

였고, 술 후 2주 이후부터는 부분 체중 부하를, 술 후 8주부터는 

전 체중 부하를 허용하였다. 

　임상적 평가로는 Harris 고관절 점수(Harris hip score)를 수술 

전과 최종 추시 시 측정하였으며, 90점에서 100점을 우수, 80점에

서 89점을 양호, 70점에서 79점을 보통, 69점 이하를 불량으로 분

류하였다. 관절 주위 통증에 대해서는 대퇴부 통증과 서혜부 통

증 유무를 조사하였다. 인공 관절에서 발생하는 관절내 잡음을 

조사하고, 대상 환자에 대해서는 발생 시기, 유발 활동, 일상 활동

시의 불편 유무를 조사하였다. 이외에 세라믹 파손 등을 포함한 

수술 후 합병증을 조사하였다.

　방사선학적 검사를 위해 수술 직후와 수술 후 3개월, 6개월, 1

년, 그 이후로 1년 간격으로 고관절 전후면과 측면 사진을 촬영하

였다. 방사선학적 평가는 수술에 참여하지 않은 2인의 관찰자에 

의해 시행되었다. 비구컵의 방사선 사진에서 삽입물의 고정 상태

와 함께 DeLee와 Charnley11)의 구역에 따라 골용해, 방사선 투과

선을 분석하였으며, 대퇴 스템의 방사선 사진에서는 삽입물의 고

정 상태, 골내막 신생골 형성, 삽입물의 위치 변화와 Gruen 등12)

의 구역을 기준으로 한 방사선 투과선, 골용해 소견을 관찰하였

다. 삽입물의 고정은 Engh 등13)의 방법에 의해 골성 고정(osseoin-

tegration), 섬유성 안정 고정(stable fibrous ingrowth), 불안정성 고

정(unstable)으로 구분하였다. 골용해 소견은 2 mm 이상의 방사선 

투과음영이 관찰되거나, 삽입물 주위에 가리비 모양의 골결핍성 

병변이 관찰되었을 때로 정의하여 관찰하였다. 비구컵의 해리는 

방사선 투과선이 전 영역에서 관찰되거나, 수술 직후와 비교하여 

2 mm 이상, 혹은 5도 이상의 변화가 있을 때로 정의하고, 대퇴 스

템의 해리는 방사선 투과 음영이 전 영역에서 관찰되거나, 5 mm 

이상 침강하였을 때를 의미 있는 것으로 판단하였다. 이소성 골

화증은 Brooker 등14)의 방법에 의해 분류하였다. 

결   과

1. 임상적 결과

Harris 고관절 점수는 수술 전 평균 58점(23-81)에서, 최종 추시 시 

평균 96점(82-100)으로 향상되었고, 우수(90-100점)가 47예(82.5%)

로 가장 많았으며, 양호(80-89)가 10예(17.5%), 보통(70-79)이나 불

량(-69)은 없었다. 수술 후 통증은 대퇴부 통증 2예(3.5%), 서혜부 

통증은 없었으며, 모든 통증은 활동에 지장을 주지 않고 투약을 

요하지 않을 정도의 경도 통증이었다. 관절내 잡음은 1예에서 관

찰되었는데, 20세 류마티스 관절염을 원인으로 수술 받은 자로 수

술 후 3년부터 보행 시 간헐적으로 발생하였으나, 외래 진찰 시에

는 재현되지 않았다. 비구컵과 대퇴 골두의 크기는 각각 52 mm, 28 

mm였으며, 비구의 경사각은 53도였고, 비구컵의 전염각은 10도로 

측정되었다. 추시 기간 동안 환자는 일상 생활에 불편감을 호소하

지 않아 추가적인 치료 없이 경과 관찰 중이다(Fig. 1).

2. 방사선학적 결과

방사선학적으로 비구컵은 모든 예에서 골성 고정 소견을 관찰

할 수 있었으며, 비구컵의 해리를 시사하는 소견인 수직 및 수

평 이동, 회전 이동은 전 예에서 관찰되지 않았다(Fig. 2). 1예에

서 DeLee와 Charnley의 구역 2, 3에서 방사선 투과성 음영이 관찰

되었으나 비구컵은 안정 고정되어 있었다. 비구컵 주위의 골용해 
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소견은 관찰되지 않았다. 대퇴 스템은 모든 예에서 골내막골 형

성과 함께 골성 고정이 관찰되었다. 5 mm 이상의 대퇴 스템 침강 

소견이나 삽입물 주위의 골용해 소견은 관찰되지 않았다. 대퇴 

스템 주위 방사선 투과 음영은 2예에서 관찰되었고, 각각 Gruen 

등의 구역 1, 7과 구역 3, 4, 5에 국한되어 관찰되었으며 해리를 시

사하는 전 영역에서의 방사선 투과 음영은 관찰되지 않았다.

3. 합병증

합병증으로는 대전자 절골술 부위의 불유합이 1예에서 관찰되었

다. 불유합은 1 cm 미만의 전이를 보이고 있었으며 환자는 통증

이나 파행 보행을 호소하지 않았다. 탈구는 1예에서 수술 후 1개

월에 넘어지면서 발생, 도수 정복술 시행 후 외전 보조기를 이용

해 치료하였으며, 이후로는 재발하지 않았다. 이소성 골화가 2예

에서 관찰되었으며 모두 Brooker 분류상 I형에 해당되었다. 환자

는 통증이나 관절 운동의 장애를 호소하지 않았고, 골화가 증가

되는 소견은 관찰되지 않았다. 세라믹 파손, 수술 후 감염은 없었

으며, 재수술을 받은 경우는 없었다.

고   찰

젊은 환자에서 세라믹 관절면을 이용한 인공 고관절 전치환술의 

중기 추시 결과는 97.8%에서 100%까지 높은 생존율이 여러 저자

들에 의해 보고되었다.7,15,16) 본 연구에서도 평균 8년 추시상 골용

해 발생이나 재수술 없이 모두 양호한 결과를 관찰할 수 있었다. 

세라믹 관절면에서 골용해가 적은 이유는 기존의 금속-폴리에

틸렌 관절면에 비해 마찰계수가 낮고, 이로 인해 마모율 또한 매

우 낮아, 마모 입자에 의한 골용해와 삽입물의 해리가 적게 발생

하기 때문이다. 이러한 세라믹 관절면의 장점은 젊은 환자에서의 

긴 여명기간을 고려하더라도, 재수술의 가능성과 횟수를 최소화

할 수 있으리라 생각된다. 한편 금속-금속 관절면에서도 낮은 마

모율을 관찰할 수 있으나, 최근 금속 재질에서 유리되는 금속 이

온에 의한 발암 가능성이나 금속 과민 반응에 의한 골용해, 조기 

해리가 보고되어 금속 관절면의 제한점으로 부각되고 있다.17) 금

속 관절면의 문제점은 장기간 관절을 사용해야 하는 젊은 환자에

게 제한점으로 작용할 수 있다.

　본 연구에서 수술의 원인이 된 질환 중 류마티스 관절염 같은 

Figure 1. Radiographs of a 20-year-old 
male patient who complained of a noise 
(squeaking) from right hip joint. (A) The 
inclination angle in anteroposterior view 
was 53o. (B) The anteversion angle in 
lateral view was 10o. The squeaking did 
not disturb his daily activity and close 
observation has been performed. 

Figure 2. (A) A hip AP radiograph taken 
at postoperative 2 weeks of a 22-year-
old female patient, who underwent the 
third generation alumina-on-alumina total 
hip arthroplasty, shows sound fit cup and 
stem. (B) Radiographs of hip AP and lateral 
view taken at postoperative 11 years show 
no evidence of periprosthetic osteolysis or 
loosening.
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염증성 질환이 가장 많았다. 류마티스 관절염과 같은 염증성 질

환은 전신의 염증 반응으로 인해 골 형성 및 유합에 영향을 줄 수 

있으며, 같은 연령군에 비해 골다공증의 유병률이 2-3배 이상 증

가하고, 관절 주위 골질이 불량함이 보고되었다.18) Garcia-Rey 등19)

은 세라믹 관절면을 이용한 무시멘트성 인공 고관절 전치환술의 

결과에서 전신 염증성 질환이나 비구 이형성증 환자에서 비구컵

의 해리가 많이 발생함을 보고하였고, 이는 비구컵 주변의 골질 

불량과 비구컵의 고정에서 초기 안정성을 확보하기 어렵기 때문

이라고 보고하였다. 그러나, 우리의 연구에서는 염증성 질환 환자

에서도 추시 기간 중 삽입물 해리가 발견되는 예가 없이 양호한 

결과를 관찰할 수 있었다. 이러한 결과의 차이는 다음과 같은 차

이점 때문으로 생각된다. Garcia-Rey 등19)의 연구에서는 실패한 

염증성 질환 환자는 대부분이 40세 이상의 여성이었으므로, 폐경 

후 대사 변화와 염증성 질환에 의해 증가되는 골다공증의 유병률

이 복합적으로 작용하여, 관절 주변의 골질이 불량할 수 있을 것

으로 생각된다. 그러나, 본 연구 환자의 연령군이 40세 미만이었

으므로, 폐경 전으로 골다공증의 발생 가능성이 낮으며, 고령 환

자군에 비해 비교적 활동량이 많아 양호한 골 상태를 유지할 수 

있고, 약물치료에 대한 순응도가 높아 염증성 질환이 비교적 잘 

조절되었을 것으로 생각된다.

　무시멘트 삽입물에서 골조직과의 결합을 증가시키기 위해 다

양한 방법이 개발되었는데, 이 중 수산화 인회석 피복 처리는 골

유도 성분인 인산 칼슘 세라믹을 삽입물의 표면에 도포하는 방

법으로, 이는 삽입물과 골 간의 결합력을 증가시키는 효과가 있

음이 보고되었고,20) 수술 결과도 양호한 것으로 보고되었다.21) 그

러나, 다른 연구들에서는 수산화 인회석 피복 비구컵에서 폴리에

틸렌의 마모율이 현저하게 증가되고, 컵주변의 골용해와 삽입물

의 해리소견이 높은 빈도로 관찰되어 재치환술의 빈도가 증가되

는 등 장기 추시상 우려스러운 결과들이 보고되었다.22,23) 골용해

가 증가되는 원인은 삽입물 주위에 피복된 수산화 인회석 입자가 

삽입물 표면에서 분리되어, 관절면 사이에서 마모를 증가시키는 

입자로 작용하여 과도한 폴리에틸렌 마모가 발생하는 것으로 제

시되었다.24,25) 그러나, 본 연구에서는 이전 연구의 우려스러운 결

과와 달리 삽입물의 마모와 골용해 소견 없이 우수한 결과를 관

찰할 수 있었는데, 최근 수산화 인회석 피복 공정의 발달로 작은 

입자의 수산화 인회석을 더 얇은 두께로 강하게 결합시켜 수산

화 인회석 피복이 표면에서 분리되는 것을 최소화하였으며, 비구

컵의 외표면을 거칠게 처리하여 골유합이 잘 발생하도록 한 점,26) 

그리고 본 연구에서는 마모 저항성이 강한 세라믹-세라믹 관절

면을 사용하였기 때문에 기존의 결과들과는 다른 우수한 결과가 

보였을 것으로 생각된다.

　세라믹-세라믹 관절면을 이용하여 고관절 전치환술을 한 후 

발생하는 관절내 잡음은 여러 저자들에 의해 0.6%에서 20.9%까

지의 발생률로 보고되고 있다.10,27-29) Walter 등28)은 비구컵의 전염

각이 허용 범위를 벗어나며 세라믹 관절면 사이의 정상적인 수분 

윤활막이 부분적으로 파괴되고 그 접촉면 사이에 미세한 마찰력

의 증가가 일어나며 이렇게 증가된 마찰력이 정상적으로 수용할 

수 있는 범위를 넘는 경우 마찰에 의한 진동이 발생하고 이로 인

해 관절내 잡음이 발생한다고 하였고, Chevillotte 등30)은 세라믹 

골두 표면에 금속 입자가 삽입되어 관절면 사이의 마찰력에 영향

을 주기 때문이라고 하였다. Choi 등27)은 세라믹 골두가 큰 삽입

물에서 더 많이 발생함을 보고하고 이는 골두 지름이 클수록 관

절 접촉 표면적이 증가하기 때문이라고 하였다. 한편 본 연구의 

관절내 잡음이 관찰된 예에서 사용된 비구 삽입물은 컵 주변이 

융기된 형태로서 관절 운동 시 대퇴 스템의 경부가 융기된 컵 주

변부에 충돌하게 되고 이로 인해 세라믹 관절면의 마찰력이 증가

하여 발생한 것으로 생각되며 추시 관찰이 필요할 것으로 생각된

다.

　본 연구의 제한점으로는 다양한 질환의 환자를 대상으로 연구

하여 수술 결과에 영향을 줄 수 있다는 점이다. 그러나, 많은 환자

군이 염증성 질환이지만 연령이 젊어 약물 치료에 대한 순응도가 

높고 비교적 양호한 골질이 보존되어 수술 후 결과에 미치는 영향

은 제한적일 것으로 생각된다. 다른 제한점으로는 대상 환자수가 

적어 다양한 분석이 어려웠던 점이다. 추후 연구를 통해 더 많은 

환자를 대상으로 장기간의 추시 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

결   론

40세 미만의 젊은 환자에서 시행한 제3세대 알루미나-알루미나 

인공 고관절 전치환술은 골용해와 삽입물의 해리 없이 우수한 결

과를 관찰할 수 있었다. 따라서, 젊은 환자의 고관절 전치환술 시

에 사용이 추천될 만한 관절면으로 생각된다. 그러나, 세라믹-세

라믹 관절면에서 발생하는 소리인 관절내 잡음에 대해서는 장기 

추시 관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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The Third Generation Alumina-on-Alumina Bearing Total Hip 
Arthroplasty in Patients Under the Age of Forty: 

A Minimum Five-Year Follow Up Study

Yee-Suk Kim, M.D., Sung-Jae Kim, M.D., Kyu-Tae Hwang, M.D., Il-Yong Choi, M.D., and Young-Ho Kim, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

Purpose: We investigated the results of the third generation alumina on alumina bearing total hip arthroplasty in patients under the 

age of forty. 

Materials and Methods: Fifty patients (57 hips) under the age of forty, who had uncemented total hip arthroplasty using third 

generation alumina bearing, between April 2000 and March 2006 were observed. The group consisted of 24 men and 26 women. 

The average age at the operation was 30.3 years (18-39 years). The average follow up period was 8.0 years (5-11 years). The 

most common cause for surgery was rheumatoid arthritis. We assessed the clinical and radiological results and postoperative 

complications.

Results: The mean Harris hip score at the last follow-up was 96 points on average. There was no inguinal pain. However, there were 

two hips of which the patient was experiencing thigh pain. One hip with squeaking was observed. We could observe the stable bony 

fi xation of implants in all hips. There were no aseptic loosening and no osteolysis around the implants. Postoperative complications 

included one hip with nonunion of trochanteric osteotomy and one hip with dislocation. There were no ceramic fractures, no 

postoperative infections and no revisions.

Conclusion: We observed the favorable clinical and radiographic outcomes of the third generation alumina on alumina total hip 

arthroplasty in patients under the age of forty. However, in the case of squeaking, a longer term follow-up is needed.

Key words: total hip replacement, alumina ceramic, squeaking, young age
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