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서 론

고관절 질환에 대한 치료로서 인공 고관절 전치환술은

대퇴 삽입물의 디자인이나 표면 처리방법 및 재질, 시멘트

고정술의 발달 등으로 장기 추시 상 20년이 넘는 높은 생존

율이 보고되고 있다. 그러나 금속-폴리에틸렌 관절면을 이

용한 인공 고관절 전치환술 후 고관절삽입물 주위에 비구

측의 폴리에틸렌 삽입물의 마모 입자에 의한 골 용해로 무

균성 해리가 발생하여 고관절의 수명에 영향을 주고 있다1).

이를 예방하기 위해 금속-교차결합 폴리에틸렌 관절면, 금

속-금속 관절면, 세라믹-세라믹 관절면 등이 사용되고 있으

며 이들 중 알루미나(Al2O3)를 이용한 세라믹-세라믹 관절

면은 낮은 마모율과 탁월한 마모 저항, 친수성, 높은 생체
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적합성으로 다른 관절면에 비해 매우 좋은 결과를 보이고

있다2-4).

하지만 초기 알루미나 세라믹의 경우, 세라믹 자체의 불

완전한 물성과 비구컵 세라믹 컵의 표면 처리 부재로 인해

세라믹 파손과 삽입물의 고정 실패가 적지 않게 보고 되었

다5). 이러한 단점을 보완하고자 물성을 개선한 3세대 알루

미나 세라믹을 개발하여 사용하고 있으나, 최근에는 이러

한 3세대 세라믹-세라믹 관절면에서도골두 및 라이너의 파

손이 간혹 보고되고 있다6,7). 이러한 문제로 인해 알루미나

대 지르코니아(ZrO2) 조성을 82% 대 18%로 한 세라믹 기

질에 산화크롬(CrO2) 및 산화스트론튬(SrO) 입자를 섞어

3세대 세라믹보다 세라믹 자체의 물성을 개선시킨 4세대

세라믹을 개발하였다.

저자들은 4세대 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 무시멘

트 인공 고관절 전치환술을 시행한 환자 중 2년 이상 추시

가 가능했던 환자들을 대상으로 임상적, 방사선학적 단기

추시 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 4월부터 2009년 12월까지 본원 정형외과에서 4

세대 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 일차성 무시멘트성

고관절 전치환술을 시행한 환자 25명, 26예 중 2년 이상으

로 추시가 가능했던 22명, 23예를 대상으로 하였다. 양측으

로 시행한 환자는 1명이었고, 우측은 10명, 좌측을 시행한

환자는 11명이었다. 22명 환자들 중 남자가 11명, 여자가

11명이었으며 수술시 평균 연령은 55.9세(22-72세)였으며,

평균 추시 기간은 28개월(24-32개월)이었다. 원인 질환으로

는 대퇴골두 무혈성 괴사 7예, 퇴행성 관절염 11예, 고관절

이형성증 2예, 소아 대퇴골두 무혈성 괴사 후유증 3예였다.

2. 인공 삽입물

대퇴 삽입물은 The S-ROM� Modular Hip System

(Depuy Orthopaedics, Warsaw, USA)을, 비구컵은

Pinnacle�Acetabular Cup System (Depuy Orthopaedics,

Warsaw, USA)을 사용하였고 두 삽입물은 압축 고정

(press-fit) 방식으로 고정되었으며 비구컵의 안정성이 의

심될 때는 1-2개의 비구 나사못을 이용하여 안정 고정하였

다. 모든 예에서 세라믹-세라믹 관절면은 4세대 세라믹인

BIOLOX� delta (CeramTec, Plochingen, Germany)을

사용하였다. 사용된 대퇴 골두의 크기는 32 mm와 36 mm

로서 각각 7예와 16예에서 사용되었다. 세라믹 골두의 경

부크기는 Medium이 15예, Short이 8예 사용되었고 S-

ROM 근위부 Sleeve Type은 B형(large, small)을 16예, D

형(large, small)을 7예 사용하였다.

3. 수술 방법 및 술 후 처리

수술은 전 예에서 단일 술자에 의해 척추마취 하 환자를

측와위로 자세를 잡은 후 후측방도달법(posterolateral

approach)을 통해 수술을 시행하였다. 세라믹 관절면의

수술시에는 라이너의 불완전 장착을 방지하기 위하여 비구

주변 연부조직을 충분히 변연절제하여 라이너의 삽입 시

연부조직이 끼이지 않도록 하였고, 라이너가 비구컵 안으

로 완전히 들어갔을 때 골두 모양의 플라스틱 기구를 가볍

FFiigg..  11.. Anteroposterior radiograph of 41-year old male patient. (AA) Preoperative radiographs shows that the left hip
secondary osteoarthritis due to LCP sequela. (BB) radiographs shows post-operation. (CC) Twenty five months after operation,
the follow-up radiograph shows that there is no osteolysis and wear of acetabularand femoral component. The patient’s
clinical score is excellent.
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게 망치로 쳐서 단단히 장착시켰다. 세라믹 골두를 대퇴스

템에 장착하고 난 뒤 인공관절을 정복 할 때에 라이너와 골

두에 흠집이 나지 않도록 조력자가 부드럽게 대퇴부를 견

인하고 골두와 라이너 사이에 골두를 포장했던 비닐을 이

용하여 두 세라믹 삽입물 사이에 직접적인 접촉이 없도록

하여 관절을 정복하였고 완전 정복 된 후에 가볍게 견인하

여 비닐을 제거하는 방법을 사용하였다. 수술 직후부터 대

퇴 사두근 강화 운동을 시작하였고 술 후 2주부터는 부분 체

중 부하를, 술 후 3개월부터는 전 체중 부하를 허용하였다.

4. 임상적 평가

기능 평가를 위해 술 전 및 최종 추시 시 Harris hip

score (HHS)를 측정하였으며 90점 이상인 경우를 우수,

90점 미만 80점 이상인 경우를 양호, 80점 미만 70점 이상

인 경우를 보통, 70점 미만인 경우를 불량으로 분류하였다.

관절 주위 통증에 대해서는 대퇴부 통증과 서혜부 통증 유

무를 조사하였으며 활동에 연관되나 활동에 지장을 주지

않으며 투약을 요하지 않는 경우를 경도, 통증으로 활동에

영향을 미치며 가끔 투약을 요하는 경우를 중증도, 심한 통

증으로 투약을 요하며 일상생활에 심각한 제한이 있을 때

에는 고도로 분류하였다. 그 외 최종 추시시 파행의 여부,

책상다리 가능 여부 및 관절내 소리(squeaking)의 유무를

평가하였다.

5. 방사선학적 평가

방사선학적 평가는 수술 직후, 수술 후 2주, 1개월, 3개

월, 6개월, 1년 및 그 이후로는 1년 간격으로 고관절 전후

면 및 측면 방사선 사진을 촬영하였다. 비구컵은 DeLee와

Charnley8)의 구역에 따라, 대퇴 삽입물은 Gruen 등9)의 7

구역으로 나누어 삽입물 주위의 경화선, 골내막신생골 형

성, 골 흡수 및 골 용해, 이동 및 위치 변형을 평가하였다.

골 용해는 2 mm 이상의 방사선 투과성 음영이 연속적으로

있는 경우로 정의하였다. 비구컵의 수직 이동은 양측 Tear

drop을 잇는 선을, 수평 이동은 Köhler선을 기준으로 2

mm 이상 이동되었을 때 의미있는 것으로 판단하였다. 비

구컵의 안정성 평가는 Capello 등10)과 Kawamura 등11)에

의한 분류에 따라, 대퇴 삽입물의 고정 정도는 Engh 등12)의

기준에 따라 골성, 섬유성 고정 및 불안정성 고정으로 구분

하였다. 대퇴 삽입물의 위치는 Rothman 등13)의 방법에 따

라 삽입물이 5。이상 내측으로 기울어져 있을 때 내반으로,

외측으로 기울어져 있을 때를 외반으로 보았다. 대퇴 삽입

물의 수직 침강은 Callaghan 등14)의 방법을 적용하여 5

mm 이상인 경우를 의미있는 것으로 판단하였다. 관절면의

마모는 Livermore 등15)의 개념을 이용하여 수술 직후와 최

종 추시시 방사선 사진에서 골두 중심에서 비구컵의 외연

까지의 최단 거리의 차이를 측정하였다.

결 과

1. 임상적 평가

HHS는 수술 전 평균 54점(41-78점)에서 최종 추시시 91

점(80-97점)으로 향상되었고 우수 18예, 양호 5예였으며

보통이나 불량인 예는 없었다. 최종 추시시 서혜부동통 1

예, 대퇴부 동통 2예가 있었으나 모든 통증은 활동에 지장

을 주지 않고 투약을 요하지 않을 정도로 경미하였다. 또한

최종 추시 시 파행이나 관절내 소리(squeaking)는 없었으

며 따라서 골두의 크기에 따른 기능의 차이나 임상적 결과

의 차이를 발견할 수 없었다. 전 예에서 책상 다리는 가능

하였으나 탈구의 위험으로 인하여 가급적이면 침대를 사용

하고 의자사용을 일반화하는 입식 생활을 할 것을 권유하

였다.

FFiigg..  22.. Anteroposterior radiograph of 60-year old male patient. (AA) Preoperative radiographs shows that the left hip
osteonecrosis. (BB) radiographs shows post-operation. (CC) Thirty months after operation, the follow-up radiograph shows that
there is no osteolysis and wear of acetabularand femoral component. The patient’s clinical score is excellent.

A B C
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2. 방사선학적 평가

비구컵의 삽입 각도는 평균 43.2±1.5。였으며, 수평 이동

은 0.5±0.4 mm, 수직 이동은 0.3±0.9 mm로 유의한 이

동은 없었으며, 비구컵의 고정은 모두 골성 안정을 보였다.

비구 주위의 응력 차폐 효과에 의한 것으로 생각되는 골 흡

수 소견은 DeLee와 Charnley 분류상 I 영역에서는 1예, II

영역에서는 1예가 관찰되었으나 추시시 진행하지는 않았

으며 골 용해 소견은 보이지 않았다.

대퇴 삽입물은 골침습성 고정이 20예, 안정 섬유성 고정

은 3예였으며, 불안정 섬유성 고정은 없었다. 대퇴 삽입물

주위 경화선은 3예에서 관찰되었으나 주로 미세공 처리가

되지 않은 Gruen III, IV, V 영역에서 관찰되었다. 골 흡수

소견은 술 후 3개월 추시시 대퇴골 주위에 Gruen 등의 분

류상 I 영역에서 2예, II 영역에서 1예가 관찰되었으나 그

이후로는 더 이상 진행하지 않아서 관찰하였다. 대퇴 삽입

물 주위의 골 용해 및 수직 침강은 관찰되지 않았으며 대퇴

골두 중심을 잡을 수 있었던 20예에서는 측정 가능한 관절

면의 마모는 발견할 수 없었다(Fig. 1, 2).

3. 합병증

현재까지 세라믹 골두나 라이너의 파손 및 탈구는 관찰

되지 않았으며 수술 후 감염이나 삽입물 주변의 골절 등 기

타 다른 합병증이나 재수술을 요하는 예는 없었다.

고 찰

세라믹-세라믹 관절면은 폴리에틸렌 마모 입자에 의해

발생되는 골용해16)를 줄이는 동시에, 젊고 활동량이 많은

고관절 환자들을 위해 오랜 수명과 안전하고 적은 마모율

을 가진 내구성 있는 관절면을 제공하기 위해 개발되었다3).

초기 개발된 1세대 세라믹은 긴 소결시간으로 인해 고밀도

공정처리를 할 수 없어서 세라믹 골두 골절과 같은 높은 실

패율을 보고하였지만 고온 균등압박 과정을 통해 생성된 3

세대 세라믹(BIOLOX� forte)은 매끄러운 표면 및 향상된

기계적 강도를 보이고 있어 실패율은 현저히 감소하였다17,18).

그 결과 3세대 세라믹-세라믹 인공관절에서 세라믹 골두

파열은 0.004%에 불과하다는 보고가 있으나19) 3세대 세라

믹 알루미나의 물성은 굴곡강도 550 MPa, 분쇄강도 55

MPa 및 파괴인성 4.3 MPa/m이고 Young’s modulus는

350 GPa로 한계가 있다. 결국 최근에는 3세대 세라믹-세

라믹 관절면에서도 골두 및 라이너의 파손이 간혹 보고되

고 있어20,21) 기대수명이 많이 남은 젊은 환자들에게 사용하

기에는 완벽하다 할 수는 없다. 이러한 요구로 인해 알루미

나대 지르코니아(ZrO2)조성을 82% 대 18%로 한 세라믹

기질에 산화크롬(CrO2) 및 산화스트론튬(SrO)입자를 섞어

4세대 세라믹(zirconia-toughened, platelet-reinforced

alumina ceramic)을 만들었다. 알루미나 기질은 높은 경

도, 우수한 생체 친화성 및 열적 안정을 제공하면서, 지르

코니아 및 크롬 입자들은 강도를 높혀 골절에 대한 저항성

을 키웠다. 마지막으로 세라믹을 소결(sintering)하는 과정

에서 스트론튬은 SrAl12O19 입자를 형성하여 미세골절을 막

아주는 역할을 한다. 이러한 1, 2차 강화기전을 거친 4세대

세라믹은 물성을 월등히 개선시킨 결과 3세대 세라믹보다

굴곡강도 600 MPa, 분쇄강도 46 MPa, 파괴인성 4.2

MPa/m 및 Young’s modulus는 30 GPa 정도 증가되어

세라믹 파손이 적을 것으로 사료되며 현재까지 본원에서는

관찰된 파손은 없었다.

각 관절면의 마모율이 보고된 바에 의하면, 세라믹은 연

간 선상 마모율(linear wear rate)는 0.5-3 μm/year로 알

려져 있으며, 금속-금속은 2.5 μm/year, 세라믹-폴리에틸

렌은 30-70 μm/year으로 알려져 있으며, 생산된 마모입자

의 무게로 계산한 용적 마모율(volumetric wear)도 세라

믹-세라믹 관절은 금속-폴리에틸렌 관절면의 1/1,000, 금

속-금속 관절면의 1/40에 불과하다22,23). 이런 세라믹의 적

은 마모율은 경도가 높을 뿐만 아니라 친수성이 크기 때문

이며 이로 인해 인공 골두와 라이너 사이에서 액체층(fluid

film)에 의해 잘 조화된 표면은 접촉 응력(contract stress)

이 줄어든다. 그러나 접촉 표면에 작은 입자가 끼면 접촉

면적이 줄어들면서 접촉 응력이 현저히 상승하게 되므로

세라믹 골두나 라이너를 삽입하는 과정에서 부품의 가장자

리가 깨지거나 긁히지 않게, 그리고 관절면에 뼈 조각이나

이물이 들어가지 않게 유의해야 한다. 본 연구에서도 수술

방법에서 제시한 여러가지 방법으로 유의할 점을 지키면서

수술하였으며 그 결과 현재까지 4세대 세라믹 인공관절의

골절이나 마모가 감지된 예는 없다.

또한 현재까지 세라믹 마모 입자의 생물학적 반응에 의

한 골용해가 보고된 바 있으나24) 금속-폴리에틸렌이나 금

속-금속 관절만큼 염증성 반응은 일어나지 않으며, 세라믹

의 마찰 저항(corrosion resistance)으로 생긴 금속 마모

입자 등에 의한 이온 독성(ionic toxicity)은 논의 대상이

되지 않는 정도이다25). 연구 대상 중 추시 기간내에 골용해

가 관찰된 예는 없었으며 이는 장기 추시를 통해 충분히 관

찰해야 할 것이다.

이러한 4세대 세라믹의 특성으로 인하여 비구컵의 크기

가 52 mm 이상만 되면 36 mm 이상의 큰골두를 사용할 수

있게 되었다. 물리적으로 큰 골두를 사용할 시 비교적 과격

한 운동을 하여도 탈구가 일어나지 않을 뿐만 아니라 큰 운

동범위를 획득할 수 있었다고 생각되며, 3세대 세라믹에서

문제가 되었던 안전 각도를 넘어가는 운동 범위에서 골두

및 라이너 주변부 파손 역시 예방할 수 있었다. 다만 세라

믹 라이너의 두께가 얇아지게 되어 추후 마모나 골절이 있

을 수 있어 오랜 추시 기간을 통해 추적 관찰이 필요하리라
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생각되며, 향후 28 mm, 32 mm 세라믹 골두와 36 mm 세

라믹골두의 마모와 골절의 차이 또한 연구 과제가 될 것으

로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 다양하지 못한 질환 및 적은 수

의 환자를 대상으로 연구를 진행한 점과 2년 이상의 짧은

추시 기간을 들 수 있다. 또한 현재의 좋은 결과는 보다 좋

아진 재질로 인한 발전된 수술 술식의 영향도 어느 정도 있

을 것이다. 따라서 추후 많은 환자를 대상으로 같은 술식

하시행한 서로 다른 관절 재질면의 영향에 대한 중장기간

의 관찰도 필요할 것으로 생각된다.

결 론

4세대 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 인공 고관절 전치

환술의 단기 추시시 임상적으로 우수한 결과를 보였으며,

사용한 비구컵과 대퇴 삽입물에서 방사선학적으로 모두 안

정된 고정을 보였다. 하지만 4세대 세라믹-세라믹형 인공

고관절 자체의 임상적, 방사선학적 결과와 합병증은 앞으

로 더 많은 수의 환자를 대상으로 장단점 및 합병증의 발생

여부에 대해 장기간의 추시가 필요할 것으로 사료된다.
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국문초록

4세대 세라믹-세라믹 관절면을 이용한
무시멘트 인공 고관절 전치환술:

최소 2년 이상 추시 결과

김진학∙이@송∙양종화∙김대근∙서봉수

서울성심병원 정형외과

목적: 4세대 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 무시멘트 인공 고관절 전치환술 후 2년 이상 단기 추시

관찰한 임상적, 방사선학적 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2009년 4월부터 12월까지 본원 정형외과에서 4세대 세라믹-세라믹 관절면을 이용한

무시멘트 인공 고관절치환술을 시행한 환자 25명, 26예 중 2년 이상 추시가 가능했던 22명, 23예를

대상으로 하였다. 환자의 평균 연령은 55.9세(22-72세)였으며, 추시 관찰기간은 평균 28개월(24-32

개월)이었다. 임상적 평가는 Harris hip score (HHS)에 근거하였으며, 방사선학적 평가는 비구컵과

대퇴 삽입물 주변의 골 용해, 불안정성, 고정위치 및 이동 등을 관찰하였다.

결과: HHS는 술 전 평균 54점에서 최종 추시시 91점으로 향상되었으며, 서혜부 동통 1예, 대퇴부 동

통 2예가 관찰되었다. 방사선학적 평가는 전 예에서 골내 안정을 얻었고, 비구컵과 대퇴 삽입물의 이

동, 위치 변형, 골 용해 소견은 관찰되지 않았다.

결론: 4세대 세라믹-세라믹 관절면을 이용한 무시멘트 인공 고관절전치환술의 단기 추시 결과는 임

상적 및 방사선학적으로 만족할 만한 결과를 보였다. 앞으로 더 많은 수의 환자를 대상으로 장단점

및 합병증의 발생여부에 대해 장기간의 추시가 필요할 것이다.

색인단어: 고관절, 인공관절 전치환술, 세라믹-세라믹 관절면, 4세대


