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서 론

대퇴골두 무혈성 괴사는 허혈성 손상이 발생하여 대퇴

골두의 붕괴와 고관절의 변성을 초래하는 질환으로 이차

적인 관절염을 발생시키는 경우 인공 고관절 전 치환술이

주된 치료로 사용되고, 현재 사용되는 관절면의 종류로는

금속-폴리에틸렌, 금속-금속, 세라믹-세라믹, 세라믹-폴리

에틸렌이 있다. Bozic 등1)에 의하면 NIS (nationwide

inpatient sample)의 자료를 인용하여 2005년 10월부터

2006년 12월까지 인공 고관절 전 치환술을 시행받은

112,094명의 환자를 조사한 결과 금속-폴리에틸렌 51%,

금속-금속 35%, 세라믹-세라믹 14%였고, 나이가 젊은 환

자에서는 금속-금속이나 세라믹-세라믹 같은 hard on

hard bearing의 사용이 높다고 하였다. 특히 1970년 이후

Boutin2)에 의하여 보고된 세라믹-세라믹 관절면은 생산

기술 및 디자인의 발전으로 낮은 마모율과 생체 적합성을

가지게 되어 사용이 점차 확대되고 있다3-5). 이에 저자들은

대퇴골 두 무혈성 괴사가 비교적 젊은 연령에서 주로 발생

하는 점을 감안하여 본원에서 세라믹-세라믹 관절면을 이

용한 무시멘트 고관절 전 치환술을 시행한 환자들에 있어

임상적, 방사선학적인 결과를 분석하고자 한다. 
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Purpose: We wanted to evaluate the clinical and radiological results of total hip arthroplasty using a ceramic-on-

ceramic articulation.

Materials and methods: From March 2004 to February 2006, total hip arthroplasty was performed in 21 patients and

31 hips. The mean follow up period was 56 months (range: 48~72 months). The causes for the AVN were alcohol in

12 cases, idiopathic in 10 cases, steroid in 6 cases and post-traumatic in 3 cases. The clinical results were evaluated

using the Harris hip score and according to the pain on the inguinal area or thigh. The radiographic evaluation was

performed to determine the level of osteolysis and instability around the acetabular cup and femoral stem, the

position of the femoral stem and the wear of the articular surface. 

Results: At the most recent follow-up, the mean Harris hip score was 93 points with no inguinal or thigh pain. The

complications included one case of peroneal nerve palsy, one case of ceramic head fracture, two cases of noise in the

joint, two cases of posterior dislocation and two patients died because of complication related to liver cirrhosis.

Radiologically, bone ingrowth was noted in all the cases with no migration of the acetabular component and femoral

stem, changing of the position or osteolysis.

Conculsion: Total hip arthroplasty with ceramic on ceramic articulation shows satisfactory results at an average of

56 months follow up. There was bone ingrowth in all cases except for one ceramic head fracture. Further follow-up

study should be performed to evaluate the long-term results.
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– 184 –

J Korean Hip Soc 22(3): 183-188, 2010

대상 및 방법

1. 연구대상

2004년 3월부터 2006년 2월까지 세라믹-세라믹 관절면

을 이용하여 후 외측방 도달법을 통한 고관절 전 치환술을

시행받은 21명 31예를 대상으로 하였다. 남자가 15명(22

예), 여자 6명(9예) 이었고, 수술 시 평균연령은 49세(22-

65세)로 50대가 8명으로 가장 많았으며, 평균 추시 기간

은 56개월(48~72개월) 이었다. 수술 전 대퇴 골두 괴사의

원인으로는 알코올 12예(38%), 특발성 10예(32%), 스테

로이드 6예(19%), 후 외상성 3예(9%)였고, 21명의 환자

중 10명(47%)에서 양측성 병변을 보였으며 반대측 수술

시행 소요 시간은 평균 5.4개월(1주~1년)이었다.  

2. 인공 삽입물

사용된 인공 삽입물은 세라믹-세라믹 관절인 Trilogy

AB� acetabular system (Zimmmer, Warsaw, USA)은 3

세대 알루미나 세라믹인 Biolox� forte (CeramTec,

Plochingen, Germerny)의 28 mm 골두와 라이너로 구

성되어 있고, 비구측은 Tivanium� (TiAI6V4) 으로 만들

어진 반구형의 컵 모양에 부가적으로 나사못 고정이 가능

한 구조로 되어 있다. 대퇴 스템은 Versys� system

(Zimmmer, Warsaw, USA)으로 Tivanium (TiAI6V4) 재

질에 근위부는 미세 포말과 강옥 처리가 원주 형태로 되어

있으며 원위부는 점차 가늘어지는 형태로 구성되어있다. 

3. 수술 방법과 술 후 처리

수술은 전례에서 단일 술자에 의해, 측와위에서 후 외측방

도달법(modified Gibson approach)으로 시행하였으며 대전

자부 절골술은 시행하지 않았다. 비구컵과 삽입물은 무 시멘

트 방법으로 압박 고정 하였으며, 비구컵은 필요한 경우에 한

해서 1~2개의 자가 압박 해면골 나사를 이용하여 고정하였다.

술 후 직후부터 대퇴 사두근 강화 운동을 시작 하였으

며, 술 후 1주일부터 보행기를 이용한 부분 체중 부하 보

행을 시행하고, 점차 체중 부하를 늘리게 하였으며 술 후

3개월째부터 전 체중부하를 시행하였다. 

4. 임상적 평가

환자의 추시는 수술 직후, 3개월, 6개월 12개월, 그 후 1

년 간격으로 외래 방문하도록 하여 평가를 하였다. 평가는

Harris Hip Score (HHS) 와 WOMAC score 를 이용하였

고, 서혜부 및 대퇴부 통증의 유무를 조사하였다. HHS가

90점 이상인 경우를 우수, 90점 미만 80점 이상인 경우를

양호, 80점 미만 70점 이상인 경우를 보통, 70점 미만인

경우를 불량으로 평가 하였고, WOMAC socre 는 14점

이하를 우수, 15~28점을 양호, 29~38점을 보통, 39점 이

상을 불량으로 평가하였다.

5. 방사선학적 평가

방사선 학적 평가는 수술 전, 수술 직후, 그리고 마지막

추시 시의 고관절 전 후면 및 측면사진을 촬영하여 비교

분석하였다. 비구컵은 골 내막 신생골의 형성과 골 용해,

비구컵의 비구 경사각 및 전염각, 수직 및 수평이동, 비구

컵의 안정성 등을 평가하였다. 신생골 형성과 골 용해는

DeLee와 Charnley6)의 구역으로 나누어 분석하였고, 비

구컵의 경사각 변화가 3�이상인 경우, 수평 및 수직 이동

이 있는 경우, 골-비구컵 사이의 방사선 투과성선이 2

mm 이상이면서 진행하는 경우, 비구컵에 있는 나사못의

단절이 있는 경우 해리가 있는 것으로 판단하였다7). 비구

컵의 경사각은 양측 Tear drop을 잇는 선을 기준으로 측

정하였고, 전염각은 측면사진을 촬영하여 수평면과 비구

컵이 이루는 각도를 측정하였으나 절대적인 각도는 측정

이 어려워 추시 과정상 동일한 조건으로 고관절을 위치하

고 촬영하여 변화여부를 확인하였다. 수직이동은 양측

Tear drop을 잇는 선을 기준으로 2 mm 이상, 수평이동

은 Köhler선을 기준으로 수평이동이 2 mm 이상의 이동

이 있는 것을 의미 있는 것으로 평가하였고, 안정성에 대

한 평가는 Capello 등8)과 Kawamura 등9)에 의한 분류에

따라, 방사선 투과선이 없거나 1, 2영역에 국한되면서 비

구컵의 이동이 없는 경우를 골성 안정, 전 영역에서 방사

선 투과선이 관찰되나 비구 컵의 이동이 없는 경우를 섬유

성 안정, 비구컵이 2 mm 이상 이동하거나, 5�이상 이동

한 경우를 불안정으로 구분하였다. 대퇴 삽입물에 대한 평

가는 내막골과 삽입물 사이의 신생골 형성여부와 Gruen

등10)의 7구역에 대한 대퇴 스템 주위의 골 용해, 대퇴 스템

의 수직 침강, 고정상태, 대퇴 스템의 위치변형을 평가하

였다. 골 용해는 골 손실이 국소적인 낭종 같거나

(rounded) 가리비 모양(scalloped) 이며, 경계가 명확한

방사선 투과성 병변으로 정의 하였고11), 대퇴 스템의 수직

침강은 Callaghan 등12)의 방법을 적용하여 5 mm 이상인

경우를 의미 있는 것으로 평가하였다. 삽입물의 고정상태

는 Engh 등13)의 방법에 따라 골내 성장에 의한 골성 고정,

섬유성 안정 고정, 불안정성 고정으로 분류하였고, 대퇴

스템의 위치는 Rothman 등14)의 방법에 따라 삽입물이 5�

이상 내측으로 기울어져 있을 때 내반으로, 반대로 기울어

져 있을 때 외반으로 보았다. 관절면의 마모는 Livermore

등15)의 개념을 이용하여 수술 직후와 최종 추시 시의 방사선

사진에서 골두 중심에서 비구컵의 외연까지의 최단 거리의

차이를 캘리퍼(Mitotoyo Co., Japan)를 사용하여 측정하였다.



– 185 –

Dong Hui Kim et al.: Cementless Total Hip Arthroplasty with Alumina Ceramic-on-Ceramic Articulation

6. 통계학적 평가

통계적 유의성의 판단은 SPSS 12.0 version으로 경사

각, 전염각의 평균, 표준편차 및 술 전후의 HHS 와

WOMAC score에 대하여 Paired-T test를 시행하였고,

P<0.05 를 의의 있는 것으로 평가하였다.

결 과

1. 임상적 평가

HHS 점수는 수술 전 평균 52점(41~72점)에서 최종 추

시시 평균 93점(86~99점)으로 향상 되었고(P<0.05), 우

수 25예(80%), 양호 6예(20%) 소견 보였고, 보통이나 불

량은 없었다 WOMAC 점수는 수술 전 평균 36점(23~62

점)에서 최종 추시시 평균 10점(0~22)으로 향상 되었고

(P<0.05) 우수 24예(77%), 양호 7예(23%) 소견 보였고

보통이나 불량은 없었다. 최종 추시 결과 서혜부 및 대퇴

부의 통증을 호소하는 예는 없었다. 

2. 방사선학적 결과

비구 경사각은 평균 42。(33~60。), 비구 전염각은 평균

16。(12~25。)였으며 비구컵의 고정은 모두 골성 안정 소

견을 보였다(Fig. 1), 비구컵 주위의 골 용해 소견은 보이

지 않았고 비구컵의 수평 및 수직 이동은 없었다. DeLee

와 Charnley 분류상 II영역에서 1예(3.2%) II와 III 영역

에서 1예(3.2%) 골 흡수 소견이 관찰 되었으나 추시시 더

Fig. 1. 65 years old male (A) Radiograph shows right hip AVN. (B,C) Fifty-one months after operation, the follow-up radiograph
shows that there is no acetabular and femoral component osteolysis.

A B C

Fig. 2. 42 year old male, (A) Radiograph shows left hip AVN. (B) Radiograph shows post-operation. (C) Radiograph shows left hip
ceramic femoral head fracture thirty-nine months after operation. (D) The follow-up radiograph shows good state of hip three
months after revision.

A B C D
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이상 진행하지는 않았다. 대퇴 스템 주위는 전례에서 골성

안정 소견을 보였고, 골 용해 및 수직 침강은 보이지 않았

다. 골 흡수 소견이 2예(6.4%)에서 관찰 되었으나 Gruen

I 영역에 해당하였고, 2예(6.4%)에서 경도의 내반 변형을

보였으나 추시 시 더 이상의 진행은 보이지 않았다. 관절

면의 경우 전례에서 관절 면의 마모는 관찰되지 않았다.

3. 합병증

삽입물 주위 이소성 골형성증 2예(6.4%), 후방탈구가 2

예(6.4%), 본인만 느끼는 관절내 소리가 2예 (6.4%), 세라

믹 골두 골절이 1예(3.2%), 술 후 과도한 압박드레싱으로

인한 일시적인 비골 신경마비 1예(3.2%)가 있었다.

이소성 골 형성증은 대전자부 상방에 발생하였고,

Brooker16) I형으로 관절운동 범위의 제한 소견은 보이지

않았다. 후방 탈구 2예는 각각 술 후 2주, 11개월에 발생

하여 정맥 마취 하에 도수 정복한 후 외전 보조기를 8주간

장착하였고 이후 재 탈구는 없었다. 2예 에서 오랫동안 앉

았다 일어나는 경우 본인만 느끼는 관절내 소리를 호소하

였다. 세라믹 골두 골절이 있었던 1예는 수술 후 자주 넘어

진 과거력이 있었던 만성 알코올 중독의 42세 남자 환자

로, 수술 후 4년째 대퇴 골두 골절 소견을 보였다(Fig. 2).

수술 후 과도한 압박 드레싱으로 발생한 일시적인 비골 신

경 마비 1예는 단 하지 부목 착용 후 3개월 후 회복소견을 보

였고, 최종 추시 결과 2예에서 간경화의 후유증인 식도 정맥류

출혈과 간-신장 증후군으로 술 후 5년, 4년째에 사망하였다.

고 찰

대퇴골두 무혈성 괴사에 대한 치료로 인공 고관절 전 치

환술은 관절면의 재질 및 디자인, 그리고 고정술의 발달

등으로 좋은 결과들이 보고되고 있으며17) 근자에는 수술

후 발생할 수 있는 마모를 줄이기 위하여 세라믹에 대한

관심이 높아지고 있다. 이에 본원에서도 알루미나 세라믹

관절면을 사용한 후 삽입물의 고정이 견고하고 및 관절 면

의 마모가 적으며, 조기에 골내 성장이 이루어 질 수 있을

것으로 기대하였고, 술 후 평균 56개월간 추시 결과 우수

한 결과를 보였다. 

세라믹-세라믹 관절면은 금속-폴리에틸렌 관절면에 비

해 마모율이 현저하게 낮고, 골 용해의 발생빈도가 낮아

젊고 활동적인 환자에게 좋은 결과를 보이고 있으나18,19)

squeaking이나 대퇴 골두의 파손과 같은 합병증은 가장

큰 문제로 남아있다. 세라믹 인공 관절 전치환술 후 관절

내에서 소리가 나는 squeaking의 경우 약 0.5~7%에서 발

생하는 것으로 보고되고 있으며20) 폴리에틸렌을 이용한

관절면 보다 발생빈도가 높은 것으로 알려져 있다. 발생

원인으로는 환자측 요소로 젊고, 키가 크며, 체중이 많이

나가는 환자에서 많이 보고되고 있고21), 수술적인 요소로

세라믹 관절면이 부조화를 이루는 경우, 비구컵의 전경각

이 너무 크거나 작은 경우, 대퇴 경부와 비구컵의 변연부

가 충돌 하는 경우 발생하게 된다22). Walter 등21)은 세라믹

관절면을 이용한 인공 고관절 전 치환술을 시행하는 경우

폴리에틸렌을 이용한 인공관절 치환술 보다 더 정확하게

삽입물을 삽입하여야 한다고 하였다. 저자들의 경우 관절

내 소리가 2예에서 발생하였는데 타인에게 들리지 않는

본인만 느끼는 소리였으며 오랫동안 앉았다가 일어설 때

발생한다고 하였으나, 외래 추시 하여 유발 검사상 외부에

서 특별한 소리는 들리지 않았다. 각각의 환자는 BMI 가

20.6, 25.3이었고, 골두의 크기는 모두 28/+0 mm 였으

며, 비구컵의 경사각과 전염각은 36。/15。, 35。/20。로 수

술적인 요소에는 큰 의의가 없었다. 환자들의 경우 관절내

소리는 아직까지 골 용해 및 인공관절의 실패의 원인으로

밝혀지지는 않았지만, 환자의 지속적인 추시를 통한 확인

및 관절 내 소리를 유발하는 자세를 피하도록 교육하는 것

이 중요할 것으로 생각된다.

세라믹-세라믹 관절면의 사용 초기 경우 낮은 질의 세라

믹과 고정의 실패 등으로 인하여 세라믹 골 두 골절과 같

은 높은 실패율을 보고하였으나7,23) 1990년대 이후 세라믹

의 질이 향상되어 세라믹 골두 골절 및 관절면의 마모가

감소하는 등 우수한 결과를 보이고 있고, 최근 3세대 세라

믹은 1,2 세대와는 달리 고온 균등압박 과정을 통해 고밀

도의 보다 매끄러운 세라믹 표면을 만듦으로써 기계적 강

도가 더욱 향상 되고, 세라믹 및 테이퍼 디자인의 개발 등

에 힘입어 골두 골절의 빈도가 0.004% 정도로 감소하였

다24). 발생원인으로 Koo 등25)은 기구 모양에 문제가 있거

나, 경부의 길이가 짧은 경우, 대퇴 골두에 긁힘이 있는 경

우, 그리고 젊고 활동적인 환자가 원인이 될 수 있다고 하

였다. 본원에서 발생한 세라믹 골두 골절 1예는 비교적 활

동력이 많은 젊은 남자에서 발생하였는데, 만성 알코올 중

독 환자로 평소 자주 다투고 넘어진 과거력이 있었고, 내

원 1개월 전부터 특별한 외상력 없이 보행시 불편감으로

경과 관찰 하던 중 증상 악화되는 소견 보여 본원 내원하

였다. 당시 사용하였던 대퇴 골두는 직경 28 mm, 경부길

이가 짧은 -3.5 mm 이었고, 비구컵은 52 mm, 비구컵의

경사각은 39。, 전염각은 12。였고, 수술장 소견상 ceramic

head가 4조각으로 골절되어 있었다. 세라믹 골두 골절에

대한 재 치환술시 테이퍼에서 약간의 미란성 변화라도 골

두에 스트레스 집중을 증가시켜 골두의 재 골절을 유발할

수 있기 때문에 기존의 스템에 ceramic head를 사용하는

것은 피해야 한다는 주장이 있으나26), 저자들의 경우

Child class B 의 중증 간 경화증으로 환자의 전신 상태가

매우 불량하고, 수술 시 출혈량이 많은 것을 고려하여 대

퇴 스템을 교체하지 않고 같은 회사 제품의 32 mm의 세

라믹 골두 와 56 mm 비구컵 및 세라믹 라이너로 교체하
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였다. 그러나 이 환자는 추시 5년째 간질환 합병증인 식도

정맥류 파열로 사망하였다. 

관절면은 비구 경사각이 300이하이거나 550이상인 경우

인공 골두와 스템 경부간의 충돌이 발생할 수 있고, 접촉

응력이 현저히 상승하여 관절 면의 마모를 야기할 수 있

다. 저자들의 경우 비구 경사각이 60。인 경우가 1예 있었

으나 정기 추시 상 골두 골절이나 관절면 마모등은 발생하

지 않았다. 또한 세라믹 골두나 라이너를 삽입하는 과정에

서 부품의 가장자리가 깨지거나 긁히는 경우, 관절면에 뼈

조각이나 이물이 들어가는 경우도 심한 마모를 유발할 수

있다. 이를 방지하기 위해 Garino4)는 세라믹 인공관절 수

술 시 유의할 점에 대하여 언급하였고, 세라믹 파손을 줄

이기 위하여 세라믹 관절면의 신중한 선택과 수술 시 세심

한 주의가 필요할 것으로 판단된다. 

수술 후 2예에서 후방 탈구가 발생하였는데 세라믹 인

공관절 치환술은 관절면 조합의 선택이 제한적이기 때문

에 관절의 불안정성이 높다는 보고도 있으나27), 저자들의

경우는 수술 직후 과도한 압박 드레싱으로 인한 일시적인

비골 신경 마비 환자에서 족부 하수증으로 술 후 2주째에 보

행 도중 발이 걸려 넘어져 발생 하였고, 나머지 1예는 수술

후 11개월째에 재래식 화장실에서 일어나던 중 갑작스런 고

관절 내회전으로 후방탈구가 발생하여 약 2개월간 고관절

보조기로 치료하였고 이후 재 탈구는 발생하지 않았다.

저자의 연구에서 특이한 사항은 대퇴 골두 무혈성 괴사

증의 가장 많은 원인은 알코올이 12예(38%)였고, 10명

(47%)에서 양측성 병변을 보였으며, 알코올 중독 환자의

경우, 술 후 순응도가 낮고, 잦은 외상이 발생하는 점을 고

려하여 세라믹-세라믹 관절면의 사용을 신중해야 할 것으

로 판단되었다.

결 론

세라믹-세라믹 관절을 이용한 인공관절 전 치환술 후 평

균 56개월간의 임상적 추시 결과 모든 예에서 임상적 및

기능적 측면에서 매우 양호한 것으로 평가 되었고, 방사선

학적 추시 결과 골 용해나 해리의 소견은 관찰되지 않고,

전례에서 안정적인 골 내 성장을 보여 젊은 연령의 환자에

게 있어 세라믹-세라믹 인공 관절은 매우 유용한 것으로

판단 되었다. 그러나 세라믹 삽입물의 골절과 관절내 소리

등에 대한 장기적인 추시 관찰 및 연구가 더 필요할 것으

로 판단된다. 
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국국문문초초록록

알루미나세라믹-세라믹관절면을이용한
무시멘트인공고관절전치환술

김동휘∙이상홍∙유재원∙조성원

조선대학교의과대학정형외과학교실

목적: 대퇴 골두 무혈성 괴사의 환자에서 세라믹- 세라믹 관절면을 이용한 인공 고관절 전 치환

술 후 임상적, 방사선학적 결과를 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법: 2004년 3월부터 2006년 2월까지 고관절 전 치환술을 시행 받은 21명 31예를 대상

으로 하였고 평균 추시 기간은 56개월(48~72개월)이었다. 무혈성 괴사증의 원인은 알코올 12예,

특발성 10예, 스테로이드 6예, 후 외상성 3예였다. 임상적 결과는 Harris 고관절 점수와 서혜부

및 대퇴부 동통 유무를, 방사선학적 결과는 비구컵과 대퇴 스템 주변의 골 용해, 불안정성, 대퇴

스템의 고정위치, 관절 면 마모등을 평가 하였다. 

결과: 최종 추시 결과 Harris 고관절 점수는 평균 93점 이었고, 서혜부 및 대퇴부 통증은 없었다.

합병증으로는 비골 신경마비 1예, 세라믹 골두 골절 1예, 관절내 소리가 2예, 후방탈구 2예가 관

찰되었고, 최종 추시 결과 2명이 간경화 후유증으로 사망하였다. 방사선 최종 추시시 전례에서 골

내 성장을 얻었고, 비구 컵과 대퇴 스템의 이동, 위치 변형, 골 용해 소견은 관찰되지 않았다. 

결론: 평균 56개월 추시 결과 전례에서 골내 성장 고정을 얻었고, 세라믹 골두 골절 1예를 제외하

고 양호한 결과를 얻을 수 있었으나 좀 더 장기 추시가 필요할 것으로 사료된다. 

색인 단어: 대퇴 골두, 무혈성 괴사증, 인공관절 전 치환술, 세라믹-세라믹 관절면


