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서  론
인공 고관절 치환술은 동통을 수반한 여러 가지 고관

절 질환에 효과적인 치료방법으로 사용되고 있는데, 여기

에 사용되는 관절면의 마모와 이로 인한 골용해가 인공관

절의 중요한 실패 원인으로 생각되고 있다. 이러한 관절

면의 마모 및 골용해를 최소화하기 위해 최근 세라믹-세

라믹, 금속-금속 조합 등의 대체 관절면이 관심을 받고 

있다1).

이 중 1970년 프랑스의 Boutin3)에 의해 처음 시도되

었던 세라믹-세라믹 관절면은 초기에 고정의 실패와 세

라믹 골절로 성적이 좋지 않았으나, 제3세대의 세라믹 개

발로 디자인과 고정방법 등이 발전하고 세라믹의 질이 향

상되면서 최근 좋은 성적을 보이고 있다2,12,17,18).

이에 저자들은 세라믹-세라믹 조합을 이용한 무시멘
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P u r p o s e :  To evaluate the m edium -term  clin ical and radiographic results of uncem ented total hip  
arthroplasty w ith ceram ic-on-ceram ic articulation.
M a t e r ia ls  a n d  M e t h o d s :  From  February 1999 to August 2000, fifty-two prim ary total hip arthro-
plasties w ere perform ed on forty-tw o patients using a ceram ic-on-ceram ic bearing im plant. The 
m ean follow -up period w as 5.4 years (range, 5-6.6 years) and the m ean age at surgery w as 43.2 
years (range, 19-66 years). The clinical results were evaluated using the Harris hip score. The radio-
graphic evaluations w ere carried out in  term s of the stability of the com ponents, the prevalence 
of osteolysis and w ear.
R e s u lt s :  A t the m ost recent follow -up, the m ean preoperative Harris hip score im proved from  63 
points (range, 26-93 points) to 97 points (range, 82-100 points). The Harris hip score showed 
excellent results in 49 hips (94% ) and good results in  3 hips (6% ). F ixation by bone ingrowth w as 
noted in all cases and there w as no case w ith osteolysis or a deep infection. Ceram ic wear w as 
not detectable on the plain radiograph. Com plications included one case of dislocation, one case 
of a fracture of the ceram ic fem oral head and one case of an intraoperative periprosthetic proxim al 
fem oral crack.
C o n c lu s io n :  Ceram ic-on-ceram ic articulation showed excellent clinical and radiographic results in  
term s of wear, osteolysis and loosening.  A further follow-up study should be perform ed to evaluate 
the long-term  clinical and radiographic results w ith special focus on the fracture of the ceram ic 
m aterial.
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트 고관절 전치환술을 최소 5년 이상 추시한 중기 임상적 

및 방사선학적 결과를 분석하고자 한다.

대상 및 방법
1. 연구대상

1999년 2월부터 2000년 8월까지 세라믹-세라믹 관절

을 이용한 무시멘트 고관절 전치환술을 시행 받은 70명, 

80예의 고관절 중 최소 5년 이상 추시 가능하였던 42명, 

52예를 대상으로 하였다. 남자가 35명(42예), 여자가 7

명(10예)이었고 수술 시 평균 연령은 43.2세(범위, 19- 

64세)였다. 평균 추시 기간은 5.4년(범위, 5-6.6년)이었

다. 수술 전 진단은 대퇴 골두 골괴사 41예(78.8%), 

레그-페데스 병 후유증 7예(13.4%), 고관절 이형성증 3

예(5.8%), 류마토이드 관절염 1예(2%)였다.

2. 재료 및 방법

사용된 인공 삽입물은 세라믹-세라믹 관절로 BioloxⓇ 

forte (CeramTec, Plochingen, Germany)로 만들어진 

28 mm 대퇴 골두와 라이너로 구성되어 있으며, 비구 측 

삽입물은 titanium (TiAl6V4)으로 만들어진 반구형의 

컵(PLASMACUP SC; Aesculap, Tuttlingen, Ger-

many)에 pure-titanium 재질의 PlasmaporeⓇ (Aes-

culap, Tuttlingen, Germany)가 피복되어 있으며, 3개

의 나사 구멍을 가지고 있다. 수술 시 압박 고정법

(press-fit)을 먼저 시도하였으며 압박 고정이 만족스럽

지 못할 경우에는 비구의 안전 지역에 1-3개의 나사못을 

추가로 고정하였다. 대퇴 측은 근위부 1/3에 Plasma-

poreⓇ를 플라즈마 스프레이 방법으로 피복한 titanium 

(TiAl6V4) 재질의 무시멘트형의 BicontactⓇ 스템(Iso-

tanⓇ, Aesculap, Germany)을 사용하였고, 압박 고정

(press-fit) 방식으로 삽입하였다.

수술은 모두 통신저자에 의해 시행되었는데, 환자를 

척추 마취 하에 측와위로 하고, 후 외측 도달법을 사용하

였으며, 전자부 절골술은 시행하지 않았다. 5예에서 관절

낭 제거술, 장요건 절제술, 대퇴 직건 유리술, 장경 인대 

유리술, 내전건 절제술 등의 추가적인 연부 조직 유리술

을 시행하였다. 예방적 항생제 투여는 수술 중에 하였으

며, 수술 후 2일간 항생제를 투여하였다. 수술 전후에 항

응고제는 투여하지 않았으나 하지의 심부정맥 혈전증 예

방을 위해 색전 방지 양말을 수술 후 1주간 착용하도록 

하였다. 수술 후 2일 째부터 부분체중지지 보행을 허용하

였으며 약 2개월 후부터 완전체중지지 보행을 허용하였

다.

  3. 임상적 평가

환자의 추시는 수술 후 6주, 6개월, 12개월, 그 후 1년 

간격으로 실시하였다. 임상적 결과의 평가는 Harris 고

관절 점수를 이용하였다. Harris 고관절 점수는 90점 이

상을 우수, 80점에서 89점을 양호, 70점에서 79점을 보

통, 69점 이하는 불량으로 분류하였다15). 동통은 활동에 

연관되나 활동에 지장을 주지 않고 투약을 요하지 않는 

경우를 경도로, 통증으로 활동의 변화가 있고 가끔 투약

을 요하는 경우를 중등도, 심한 통증으로 투약을 요하며 

일상생활에 심각한 제한이 있을 때 고도로 분류하였다. 

  4. 방사선학적 평가

수술 후 6주, 6개월, 12개월, 그 후 1년마다 전후면 

및 측면 단순 방사선 사진을 촬영하였다. 대퇴 삽입물 주

위의 spot welds, 삽입물의 위치 변화나 수직 침강, 대퇴

거 위축, 피질골 비후, 삽입물 주변의 방사선 투과성선, 

골용해 등을 Gruen 등14)이 기술한 영역에 따라 관찰하였

다. Spot welds는 내막골과 삽입물 사이의 골내막 신생

골 형성으로 정의하였으며11), 대퇴 삽입물의 수직 함몰은 

Callaghan 등5)의 방법을 적용하여, 5 mm 이상일 때 의

미 있는 것으로 판단하였다. 대퇴거 위축은 Engh 등10)의 

분류에 따라 4등급으로 나누었는데, 대퇴골 경부의 내측

부가 둥글게 된 경우를 1등급, 골밀도 감소가 소전자 근

위부에 국한된 경우를 2등급, 소전자 이하까지 응력차단

이 확장된 경우를 3등급 그리고 골간까지 골밀도가 감소

한 경우를 4등급으로 분류하였다. Pedestal은 대퇴 삽입

물의 말단부와 그 말단부 주위의 골수 내강을 채우는 신

생골이 직접 접촉되어 있는 경우를 안정형으로, 직접 접

촉이 되어 있지 않은 경우를 불안정으로 분류하였다11). 

대퇴 삽입물 주위 골용해는 인공 삽입물에 인접하여 골손

실이 국소적인 낭종 같거나(rounded) 가리비 모양(scal-

loped)이며 경계가 명확한 방사선 투과성 병변으로 정의

하였다28). 대퇴 삽입물의 고정 상태는 Engh 등11)의 방법

에 따라 골 내성장에 의한 골성 고정, 섬유성 안정 고정, 

불안정성 고정으로 분류하였다. 이소성 골형성은 Broo-

ker 등4)의 분류에 의하여 관찰하였다.
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비구컵 주위의 방사선 투과성선, 골내막 신생골의 형

성 및 골용해는 DeLee와 Charnley7)의 구역으로 나누어 

분석하였고, 비구컵의 수직 및 수평 이동, 비구컵 경사각 

변화 등을 측정하였다. 비구컵의 수평 이동은 비구컵의 

중심과 낙루(tear drop) 중심에서의 수직선까지 수평 거

리 변화로, 수직 이동은 낙루 밑 부분을 잇는 낙루간선

(inter-tear drop line)과 비구컵의 중심과의 수직 거리 

변화로 측정하였다16). 비구컵의 경사각 변화가 3도 이상

인 경우, 수평 및 수직 이동이 각각 2 mm 이상인 경우, 

골-비구컵 사이의 방사선 투과성선이 2 mm 이상이면서 

진행하는 경우, 비구컵에 있는 나사못의 단절이 있는 경

우 해리가 있는 것으로 판단하였다16). 비구컵 주위 골용

해 역시 인공 삽입물에 인접하여 골손실이 국소적인 낭종 

같거나(rounded) 가리비 모양(scalloped)이며 경계가 명

확한 방사선 투과성 병변으로 정의하였다28). 관절면의 마

모는 Livermore 등21)의 개념을 이용하여 수술 직후 방사

선 사진과 최근 추시된 방사선 사진상에서 골두 중심에서 

비구컵의 외연까지의 최단거리의 차이를 0.5 mm의 최소 

단위를 갖는 캘리퍼를 사용하여 측정하였다.

결  과
1. 임상적 결과

Harris 고관절 점수는 술 전 평균 63점(범위, 26-93

점)에서 최종 추시 평균 97점(범위, 82-100점)으로 향상

되어, 우수가 49예(94%), 양호가 3예(6%)로 전예에서 양

호 이상의 결과를 보였다. 대퇴부 통증을 호소하는 환자

는 6예(12%)에서 있었으며 경도가 5예, 중등도가 1예 있

었다. 이들은 보행 시 주로 통증을 호소하였으며 휴식 시

에는 호전되었다. 하지만 최종 추시에서 일상생활에 제한

을 주는 대퇴부 동통을 호소하는 환자는 없었다.

2. 방사선학적 결과

대퇴 스템의 위치는 전예에서 중립으로 고정되었으며, 

추시 중 스템의 위치가 변한 예는 없었다. 추시 기간 중 

52예(100%) 모두에서 골 내성장의 징후인 spot welds 

현상이 나타났다. 이들 대부분은 술 후 2개월에서 12개

월 사이(평균 5개월)에 전후 방사선 사진과 측면 방사선 

사진의 구역 1의 원위부와 구역 7의 원위부에서 확인되

었다. 대퇴 삽입물 주위 방사선 투과성선은 17예(32.7%)

에서 세공피복이 안 된 구역 3, 4, 5에 걸쳐서 나타났다. 

이러한 대퇴 삽입물 원위부의 방사선 투과성선은 모두 2 

mm 이내였고 추시 관찰 중 진행하는 소견은 없었다. 피

질골의 비후소견은 9예(17.3%)에서 구역 2, 3, 5, 6에서 

관찰되었다. 대퇴 삽입물 원위부의 pedestal 형성은 7예

(13.4%)에서 관찰되었고 불안정 pedestal이 형성된 예

는 없었다. 대퇴거 위축은 40예(76.9%)에서 나타났고, 

이들은 대부분 1년 내에 관찰되기 시작하였는데 Engh 

등9)의 기준에 의할 때 1등급이 22예(55%), 2등급이 15

예(37.5%), 3등급이 3예(7.5%)였다. 모든 예에서 해리 

소견은 관찰되지 않았고, 대퇴 삽입물의 침강도 관찰되지 

않았다. 대퇴 삽입물 주위 골용해가 발생한 예는 없었다. 

대퇴부 동통을 호소했던 환자 중 1예에서 대퇴 간부 내측

에 피질골 비후 소견이 관찰되었다(Fig. 1).

방사선학적으로 비구컵은 평균 39.2o (범위, 30-48o)

의 적절한 경사도를 나타내었다. 사용된 비구컵의 외면 

직경은 44-62 mm이었고, 이 중 54 mm가 15예로 가장 

많았다. 4예에서는 압박 고정만으로 안정성이 유지되어 

비구컵 나사못을 사용하지 않았다. 전예에서 골 내성장에 

의한 골성 고정을 얻었는데, 제1영역에 40예(77%), 제2

영역에 3예(6%), 제3영역에 39예(75%)에서 spot wells

가 관찰되었다. 방사선 투과성선은 6예(12%)에서 관찰되

Fig. 1. Radiograph at the 6-year follow-up shows medial cortical
hypertrophy of the diaphysis. The patient presented with mild 
thigh pain.
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었으며, 전예에서 제1영역에 존재하였고 1 mm 이하로 

비진행성이었다. 전 예에서 비구컵 주위에 골용해는 없었

으며, 비구컵 위치 변화 등의 해리 소견은 관찰되지 않았

다. 또한 전예에서 캘리퍼를 이용하여 측정 가능한 관절

면의 마모는 없었다.

3. 합병증

합병증으로 수술 중 근위 대퇴골 선상 골절 1예(2%), 

술 후 발생한 탈구 1예(2%), 세라믹 골두 골절 1예(2%) 

및 이소성 골형성이 8예(15.4%) 있었다. 수술 중 발생한 

근위 대퇴골 선상 골절은 수술 중 금속 강선 고정법으로 

치료하였으며 다른 합병증 없이 유합되었다. 탈구는 술 

후 8개월째 발생하여 비수술적 방법으로 정복하였고, 추

시 관찰 시 재탈구 소견은 없었다. 세라믹 골두 골절이 

있었던 1예는 61세 남자 환자로 직업은 농부였으며, 양

측 대퇴골두 무혈성 괴사로 양측 고관절에 대해 전치환술

을 시행 받았다. 수술 당시 좌측 고관절에 사용했던 대퇴 

골두는 직경 28 mm, 경부길이는 -3.5 (short)를 사용

하였으며 비구컵의 크기는 외연 직경 54 mm였다. 세라

믹 골두 골절은 좌측 고관절에서 수술 후 5년째 발생하였

는데 골절 당시 특별한 외상의 병력은 없었고 보행 중에 

발생하였다(Fig. 2). 방사선 사진상 비구컵의 경사각은 

30o였고, 전염각은 8.7o였다. 수술 소견상 세라믹 골두는 

여러 조각으로 깨어져 있었으나 세라믹 라이너는 파손되

지 않았다(Fig. 3). 스템과 비구컵의 해리 소견은 관찰되

지 않았고 테이퍼의 손상도 관찰되지 않아, 같은 회사 제

품의 세라믹 골두 및 라이너를 이용하여 교체하였다. 이

소성 골형성은 8예에서 있었고, 이 중 Brooker 분류의 

Grade I이 3예, Grade II가 2예, Grade III가 3예에서 

관찰되었으나, 운동범위의 제한을 보인 경우는 없었다.

고  찰
  최근 인공관절 수술 후 발생하는 마모를 줄이기 위한 

노력의 일환으로 세라믹을 이용한 인공관절이 해결책일 

수 있다는 생각이 확산되면서 세라믹에 대한 관심이 증가

되고 있다. 알루미나 세라믹 인공 고관절의 임상 결과에 

대한 많은 보고들이 이미 발표되었는데 초기 세라믹-세

라믹 관절면을 사용한 예를 보면, Garcia 등12)은 Mi-

ttelmeier형 비구컵을 사용한 83예의 10년 이상 추시 관

찰에서, 비구컵의 해리소견이 약 53%에서, 대퇴 삽입물

의 해리 소견이 약 15%에서 나타난다고 보고하였고, 

Huo 등18)은 Mittelmeier형 인공 고관절 전치환술을 시

행 받은 112예에 대한 연구에서 비구컵에서는 21.5%, 대

퇴 삽입물에서는 22.6%의 금속 실패를 보고하였다. 이와 

같이 초기 세라믹-세라믹 관절면을 사용한 모델의 높은 

실패율은 고정의 실패 및 낮은 질의 세라믹, 테이퍼 불일

치에 의한 세라믹 골두 파열 등 복합적 요소들에 의해 초

래되었다.

1990년대 이후, 세라믹의 질이 향상되어 세라믹 골두 

Fig. 2. Radiograph shows the fracture of the ceramic femoral 
head.

Fig. 3. Photograph shows the broken ceramic femoral head and
undamaged ceramic acetabular insert.
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파열이 감소하고, 압박 고정 금속 보강형 비구컵이 소개

되어 컵 고정의 문제가 해결되면서 초기 모델보다 우수한 

결과를 보이고 있다. Bizot 등2)은 234예를 최소 5년 이상 

추시한 결과 9년 생존율이 재수술을 기준으로 했을 때 

93.4%, 무균성 해리를 기준으로 했을 때 97.4%의 결과

를 보였다고 보고하였다. 최근 Yoo 등27)은 93예를 최소 

5년 이상 추시한 결과, 무균성 해리, 골용해 및 재치환술

은 한 예도 없었다고 보고하였다. 본 연구에서도 무균성 

해리, 골용해는 한 예도 없어, 우수한 결과를 보였다. 

Harris 고관절 점수에 있어서는 최종 추시에서 전예에서 

양호 이상의 결과를 보였으며, 이 결과는 이전의 세라믹-

세라믹 인공관절을 사용했을 때 보고되는 결과에 필적함

을 알 수 있다2,27).

세라믹-세라믹 관절면의 마찰계수는 0.01로서24) 고관

절 모의장치를 이용한 실험 결과 마모율은 0.001 mm/ 

year로, 폴리에틸렌 관절면의 마모율에 비해 훨씬 적은 

것으로 알려져 있다26). 또한, 회수표본에 대한 측정 결과, 

정상 조건 하에서 10년 이상 사용된 세라믹-세라믹 인공

관절의 연간 선상 마모는 0.025μm까지 보고되고 있다9). 

선상 마모는 전후면 방사선 사진상 비구컵의 중앙에서 대

퇴골두의 상대적인 전이된 정도로 측정할 수 있으나 수기

로 측정할 때 정확성에 문제점이 있다. 폴리에틸렌에 비

해 세라믹의 마모율은 훨씬 적기 때문에 세라믹-세라믹 

관절면의 마모를 단순 방사선 사진으로 수기 측정하는 것

에는 한계가 있을 것으로 생각된다. Yoo 등27)은 세라믹-

세라믹 관절면을 이용한 고관절 전치환술 5년 추시 결과, 

일반 방사선 사진으로 마모를 측정할 수 없었다고 보고하

였는데, 본 연구에서도 방사선학적으로 측정 가능한 관절

면의 마모는 없었지만 이에 대한 장기 추시 관찰이 필요

할 것으로 생각된다.

한편, 세라믹은 폴리에틸렌에 비해 마모가 현저히 적

지만, 깨지기 쉬운 특성 때문에 부품의 파손, 특히 인공 

대퇴 골두의 파손과 같은 재치환술을 요하는 합병증이 발

생할 수 있다. 1990년대 이후 세라믹 골두 골절의 빈도는 

점차 낮아졌지만, 그 결과가 심각하기 때문에 세라믹의 

임상 응용을 제한하게 하는 요인이 되었다. 1990년대 이

전의 파손 빈도는 3-5% 정도로 문제가 되었는데 그 이유

는 생산과정에서 결정 입자의 크기를 줄일 수 없었고, 순

도가 낮아 불순물이 많이 섞였으며 테이퍼 디자인이 열악

하였고 생산된 제품을 검사하는 기준도 마련되지 않았기 

때문이다25). 최근 제3세대 세라믹은 제1, 2세대와는 달

리, 고온 균등 압박(hot isostatic pressurization) 과정

을 통해 고밀도의 보다 매끄러운 세라믹 표면을 제작함으

로써 기계적 강도가 더욱 향상되었고, 세라믹 인공 골두

의 생산 신뢰성을 위해 각 제품에는 인식번호를 새겨야 

하는데 이때 생기는 흠집효과에 의한 파손을 최소화하기 

위해 레이저를 이용한 제품 인식 표시방법도 도입되었

다26). 제3세대 세라믹 및 테이퍼 디자인의 개발 등에 힘

입어 1990년대부터는 골두 파손의 빈도가 크게 줄었으며 

3세대 세라믹 회사에서 보고된 자료에 의하면 500,000

개 이상 삽입된 제3세대 세라믹 골두의 파손 빈도는 

0.004% 정도이다17). 세라믹 골두의 파손 원인으로는 직

접적인 외상, 육체적 활동 그리고 과체중을 들 수 있으며 

그 외 부품 간의 불일치, 제조상의 오류도 관여할 수 

있다6). 또한, 세라믹 부품의 파손을 줄이기 위해서는 인

공 관절 수술 시에 세심한 주의가 요구된다. Garino13)는 

세라믹 인공 고관절 수술 시 유의해야 할 일곱 가지 지침

을 제시한 바 있다. 본 연구에서는 세라믹 골두의 파손이 

젊고 활동력이 많은 남자 환자에서 발생하였는데 직접적

인 외상의 과거력은 없었다. 세라믹 골두 골절에 대한 재

치환술 시 테이퍼에서 약간의 미란성 변화라도 골두에 스

트레스 집중을 증가시켜 골두의 재골절을 일으킬 수 있기 

때문에 스템을 교체하지 않을 경우 코발트-크롬 골두로 

교체하는 것이 좋다고 알려져 있지만23), 저자들은 수술 

중 육안으로 테이퍼에 특이한 소견이 관찰되지 않았고 금

속-폴리에틸렌 관절면으로 교환 후 발생할 마모를 고려

하여 제거된 것과 같은 회사에서 생산된 같은 종류 및 크

기의 세라믹 라이너와 골두로 교체하였고 술 후 1년 7개

월이 지난 현재까지 재골절은 없었다.

본 연구에서 사용한 대퇴 치환물은 무시멘트형의 Bi-

contact 스템으로, 근위부의 전후면에 돌기가 있어 압박 

고정할 때 대퇴골 골절이 발생할 수 있다고 알려져 있다. 

본 연구에서 사용한 치환물을 이용한 국내 보고들에 의하

면, Kim 등20)은 108예에서 수술 시 대퇴골 균열이 18예 

발생하였다고 보고하였고, Kim 등19)은 68예의 수술에서 

대퇴골 균열이 1예 발생하였다고 보고하였다. 저자들은 

1예에서 수술 중 근위 대퇴골 골절이 발생하였는데, 본 

치환물을 사용한 초기에 발생하였고 이후 경험이 쌓이면

서 더 이상 발생하지 않았다.

이소성 골형성은 8예에서 있었는데, 이 중 Brooker 분
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류의 Grade I이 3예, Grade II가 2예, Grade III가 3예에

서 관찰되었다. 이소성 골형성이 발생한 경우 Nollen 

등22)은 수술부위의 통증과는 구분되는 지속적인 통증이 

나타나며, 고관절의 운동 범위의 소실이 나타난다고 하였

고, Chanley7)는 통증은 거의 없으며 운동 범위의 감소가 

주증상이라고 하였다. 그러나 본 연구에서 통증을 호소하

거나 운동범위의 제한을 보인 경우는 없었다.

결  론
세라믹-세라믹 관절을 이용한 고관절 전치환술의 중

기 추시 결과에서 골용해나 해리의 소견은 관찰되지 않았

으며, 전예에서 안정적인 골 내성장을 관찰할 수 있었고 

단순 방사선학적으로 측정 가능한 마모는 없었다. 그러나 

세라믹-세라믹 인공 관절의 골절에 관한 문제점은 향후 

장기적인 추시 관찰과 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 =

목 적: 세라믹-세라믹 조합 무시멘트 고관절 전치환술의 중기 추시 결과를 보고한다.
대상 및 방법: 1999년 2월부터 2000년 8월까지 세라믹-세라믹 관절을 이용한 무시멘트 고관절 전치환술을 
시행하여 최소 5년 이상 추시 가능하였던 42명, 52예를 대상으로 하였다. 대상 환자의 평균 추시 관찰 기간은 
5.4년(범위, 5-6.6년)이었고, 평균 연령은 43.2세(범위, 19-66세)였다. 임상적 결과는 Harris 고관절 점수를 이용
하여 평가하였고, 방사선학적 결과는 삽입물의 안정성, 골용해 발생, 관절면 마모 등을 관찰하여 평가하였다.
결 과: Harris 고관절 점수는 술 전 평균 63점(범위, 26-93점)에서 최종 추시 평균 97점(범위, 82-100점)으로 
향상되었으며 우수가 49예(94%), 양호가 3예(6%)였다. 모든 예에서 골 내성장에 의한 골성 고정을 얻었고 치환
물 주위에 골용해나 심부 감염이 발견되는 경우는 한 예도 없었다. 단순 방사선 사진에서 세라믹 마모는 측정할 
수 없었다. 합병증으로 수술 후 발생한 탈구 1예(2%), 세라믹 골두 골절 1예(2%), 수술 중 근위 대퇴골 선상 
골절이 1예(2%) 있었다.
결 론: 세라믹-세라믹 관절을 이용한 고관절 전치환술의 중기 추시 결과에서 임상적, 방사선학적으로 우수한 
결과를 보였으나, 세라믹 부품의 골절에 관한 문제점은 향후 장기적인 추시 관찰과 연구가 필요할 것으로 생각된
다.

색인 단어: 고관절, 인공 고관절 전치환술, 세라믹-세라믹 관절면


