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인공고관절 전치환술에서 세라믹 볼 헤드의 기계적 

안정성 평가를 위한 유한요소 해석
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Abstract

A ceramic articulating system in total hip replacement thought to be superior to metal-on-polyethylene due to its extremely low coefficient 
of friction and potential for high resistance to wear. But ceramic is brittle, which makes it mechanically and theoretically susceptible to 
fracture under certain mechanical conditions. In the current study, nine different models of ceramic ball heads were mechanically evaluated 
using 3D finite element(FE) analyses. It was found that the maximum stress in all ceramic models was lower than ceramic flexural strength, 
and it satisfied the requirements of the FDA Gaudience for artificial hip implant. Thus, ceramic ball head models introduced in the current 
study could be mechanically safe for clinical applications.
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Ⅰ. 서 론

관절(hip joint)는 구 모양의 대퇴골두와 이를 감싸고 있는 

소켓 형태의 비구로 구성되어 있으며, 하지와 골반골을 연

결시켜 신체의 전체적인 하중을 지지하고, 회전 운동을 통해 보행

과 같은 여러 가지 활동을 가능하게 한다. 이러한 고관절은 슬관절

과 더불어 일상생활 동안 상시 하중이 가해지며 이로 인한 피로 누

적 등에 따른 관절손상이나 인체의 노화에 따른 퇴행이 일어나는 

대표적인 관절 부위이기도 하다. 고관절의 대표적인 질환으로는 

퇴행성 관절염(degenerative arthritis), 류마티스 관절염(rheumatoid 
arthritis), 대퇴골두 무혈성 괴사증(avascular necrosis of the 
femoral head), 고관절 감염(hip joint infection) 등이 있으며, 이
중 가장 흔한 질환은 대퇴골두 무혈성 괴사증으로 대퇴 경부 골절

이나 고관절 탈구 등으로 대퇴골두의 뼈가 혈액 공급을 받지 못하

여 죽는 증상이다. 대퇴골두 무혈성 괴사증이 발병하면 대부분 뼈

가 다시 살아나기 보다는 계속되는 하중에 의한 기계적 스트레스

에 의해서 점차적으로 함몰되어 고관절의 형태가 찌그러지게 되

고, 통증을 유발하게 된다[1]. 이러한 고관절 질환은 경제가 발전

하고 인간의 평균수명이 연장되어 고령화 사회로 진입하면서 발생

빈도가 증가하고 있는 실정이다. 또한 산업의 발전에 의하여 생체 

골조직의 손상을 초래하는 재해발생이 급증하고 있고, 의학의 발

전에 따른 인간의 평균수명 연장과 경제의 발전에 의해 삶의 질을 

추구하는 고령화 시대로 접어들면서 인공관절, 인공 골조직 등의 

대체 재료의 수요가 급증하고 있다[2].
인공고관절 전치환술(total hip replacement, THR)은 1960년

대 초 인공고관절이 개발된 후 현재까지도 전 세계적으로 약 

300,000명의 환자가 시술을 받고 있는 치료 방법으로[2], 심한 골

관절염이나 류마티스 관절염, 선천성 기형 등에 유용한 치료기술
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(a) Calibration of DICOM file (b) Measurement of anatomical axis (c) Measurement of femoral head

그림 1. x-ray를 이용한 설계변수 측정

Fig. 1. Design parameter extraction from x-ray image

이며 고관절 질환에 대한 통증을 완화시키고 운동범위를 회복시키

는데 가장 일반적이고 효과적인 치료방법으로 인정받고 있다[6].  
인공고관절의 수명은 약 10년에서 최대 15년이며, 인공고관절의 

수명을 결정짓는 요인으로는 인공관절 주변 골절(periprosthetic 
fracture), 인공관절 파손(prosthetic failure), 재발성탈구(recurrent 
dislocation), 골용해(osteolysis), 감염(infection), 인공관절의 해

리(loosening)가 있다[8]. 인공고관절을 이용한 치환술의 수술 직

후 성공률은 90~95%로 매우 높은 편이지만 평균수명이 길어지고 

고관절 질환의 발생 연령 또한 낮아지고 있어, 인공고관절을 교체

하는 인공고관절 재치환술을 시행하는 빈도가 증가하고 실정이다. 
재치환술은 환자에게 정신적, 신체적, 경제적 부담을 줄 뿐만 아니

라, 재수술의 성공률이 최초 수술에 비해 50%가 넘지 않는 것으로 

보고되고 있어서 인공 고관절의 수명 연장에 대한 연구는 필수적

이다[3].
인공고관절 수명 연장의 방법 중 하나인 환자 맞춤형 인공고관

절 설계는 정형화된 인공관절을 사용하는 것이 아니라, 환자 개개

인의 대퇴골과 가장 일치하는 인공관절을 설계하여 사용할 수 있

도록 하는 방법이다. 환자 맞춤형 인공고관절은 일반적으로 x-ray
를 이용하여 환자의 대퇴골과 유사한 최적의 인공관절을 제작하는 

방식으로, 규격제품의 사용으로 인하여 발생하는 하지 불균형, 골
용해, 인공관절의 해리등의 문제점을 줄일 수 있어 인공고관절의 

수명을 연장시킬 수 있다[9].
인공고관절의 구성품으로는 비구컵(acetabular cup), 볼 헤드

(ball head), 스템(stem)이 있으며, 이중 볼 헤드는 환자의 대퇴골

두를 대신하는 역할로 다양한 모양의 대퇴골두를 대체할 수 있도

록 설계되어야 한다. 볼 헤드는 주로 금속(metal)과 세라믹

(ceramic)으로 제작되며, 비구컵과의 겹합방식은 초기에는 금속-
폴리에틸렌 관절면(surface bearing)을 많이 사용하였으나 폴리

에틸렌 마모 입자들에 의한 골용해로 최근에는 세라믹-세라믹, 금
속-금속 관절면이 사용되고 있다[12]. 세라믹은 매우 낮은 마찰계

수를 가짐으로 마모율이 폴리에틸렌의 1/10로 마모입자의 생성이 

거의 없고, 흡수성 및 생체 적합성 높은 것으로 알려졌다. 그러나 

높은 강성(stiffness)과 매우 작은 연성(ductility)으로 인하여 비구

컵에 무균성 해리 등이 발생하고, 세라믹 볼 헤드의 균열이 쉽게 형

성되어 파손을 일으키는 문제가 발생하고 있다[11].
이에 본 연구에서는 x-ray 영상에서 볼 헤드 설계를 위한 변수를 

측정하여 환자의 대퇴골두와 스템의 헤드 형상을 고려한 세라믹 볼 

헤드를 설계한다. 설계한 9가지의 볼 헤드 모델은 유한요소법(finite 
element method, FEM)을 이용하여 기계적 안정성을 평가한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

A. X-ray 이용한 설계변수 측정

인공고관절 치환술은 일반적으로 환자의 x-ray 영상을 촬영 후, 
의사의 주관적인 판단에 의해 가장 적합한 인공관절을 선택하여 

시술에 사용한다. 그러나 이러한 방법은 의사의 숙련도 및 경험에 

따라 다른 판단을 내릴 수 있고 환자의 대퇴골과 일치하는 인공고

관절을 선택하기에는 한계가 있다. 본 연구에서는 인공고관절을 

선택하는데 있어서 객관적이고 정확성을 높일 수 있도록 x-ray 영
상에서 볼 헤드의 설계변수를 직접 측정할 수 있는 수술계획 프로

그램(pre-operation planning program)을 개발하였다. DICOM
(디지털 의료 영상 전송 장치)파일은 병원에서 사용되는 의료영상 

저장포맷의 표준으로 이를 따른 장비는 제조업체와 장비 종류를 

막론하고 특별한 변환기 없이 서로 정보 교환을 할 수 있다. 개발된 

수술계획 프로그램은 그림 1에서와 같이 DICOM viewer를 이용

하여 DICOM 포맷으로 된 환자의 x-ray 영상을 변환 없이 바로 불

러올 수 있다. 영상에서 정확한 크기 측정을 위해서 환자의 대퇴골

과 x-ray로 촬영된 영상의 크기가 일치하여야 한다. 병원에서 촬영

된 x-ray 영상은 촬영 카메라와 환자 사이의 위치와 거리에 따라 

실제 크기와 다른 대퇴골 영상이 측정됨으로 이를 보완하기 위하

여 그림 1(a)와 같이 10cm scale bar를 두어 x-ray영상의 픽셀크

기와 실제 크기간의 교정(calibration)을 수행한다. 다음으로 교정
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그림 2. 대퇴골 형상 변수

① 헤드 오프셋 길이 ②  볼 헤드 직경

Fig.2. Parameter representation of femur geometry 
① head offset length ② ball head diameter

CB28L CB32L CB36L

CB28M CB32M CB36M

CB28S CB32S CB36S

그림 3. 볼 헤드 설계

Fig.3. Designs of ball heads

된 영상에 대하여 선형 보간을 통해 해부학적 중심축(anatomical 
axis)을 추출 하고(그림 1(b)), 골두면의 원 보간을 통해 대퇴골두

의 중심과 크기를 측정한다(그림 1(c)). 측정된 해부학적 중심축과 

대퇴골두의 중심 사이의 거리는 스템 설계 시 가장 중요한 요소인 

헤드 오프셋의 길이(head offset length)가 되고, 측정된 대퇴골두 

크기는 볼 헤드의 직경(ball head diameter)이 된다. 그림 2에서 

개발한 수술계획 프로그램이 측정한 설계변수의 예를 보인다.

B. 볼 헤드 설계 

본 연구에서는 (주) 코렌텍에서 생산되는 스템에 맞추어 볼 헤드

를 설계하였다. 볼 헤드의 성분은 임상에서 널리 사용되고 있는 세

라믹(ceramic, Al2O3. 99.8%)을 사용하였다. 볼 헤드의 설계는 

상용 CAD 프로그램인 솔리드 웍스(SoildworksⓇ, Dassault 
System)를 이용하였다. 사람마다 대퇴골두의 크기가 다른 점을 

감안하여 볼 헤드의 직경을 3가지로 구분하고, 스템의 헤드 오프

셋의 길이 조절을 고려하여 삽입 깊이를 3가지로 구분하여 그림 3
과 같이  9가지의 3차원 모델을 설계를 하였다. CB는 세라믹 볼 헤

드를 뜻하며, 28, 32, 36은 볼 헤드의 직경을 나타낸다. (L/M/S)는 

스템의 헤드가 볼 헤드에 삽입된 깊이에 따른 분류로 Long는 

19.5mm, Medium은 17mm 그리고 Short는 13.5mm로 설계되

었다. 

C. 유한요소 모델링

완성된 3차원 모델들은 상용 유한요소(finite element) 모델링 

패키지인 하이퍼메쉬(Hypermesh 8.0, Altair Engineering)의 볼

륨 테트라 메쉬(volume tetra mesh) 방법을 이용하여 선형 4절점 

4면체 요소망으로 유한요소 모델링하고, 해석결과 처리는 상용 유

한요소 해석 프로그램인 아바쿠스(ABAQUS 6.9, Dassault 
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Load Axis

Neck Neck
Axic

Head

100°±1°

0.75×dia.
of head

그림 4. 정적해석 조건(ISO 7206-5)
Fig.4. Static load and boundary conditions(ISO 7206-5)

그림 5. 유한요소모델의 하중과 경계조건

Fig.5. Static load and Boundary conditions for finite element analysis

 Part Material Elastic modulus(MPa) Poisson's ratio

 Ball Head Al203 380,000 0.245

 Stem TiAl6v4 105,000 0.3

Support PMMA 210,000 0.3

표 1. 유한요소모델의 물성치 [5]
Table 1. Material properties used in finite element models [5]

system)를 사용하였다. 6면체 요소망이 4면체 요소망보다 정확한 

결과를 나타낸다고 알려져 있지만, 본 연구에서는 곡면을 고려하

고 대퇴골 모델에서는 4면체 요소망이 수치적인 값에 근접한 결과

를 보이는 것으로 나타나 4면체 요소망을 사용하여 유한요소 모델

링을 실시하였고, 하이퍼메쉬 내에서 proximity와 curvature를 고

려한 명령어를 설정하여 최대한의 수치값에 가까운 형태를 하도록 

하였다[4]. 스템은 19546~29388개, 볼 헤드는 55,363~120,474
개, 서포트(support)는 약 7000개의 3차원 요소망을 갖는다. 그리

고 각 유한요소 모델의 물성치는 표 1과 같으며 Weisse[5]의 논문

을 참고하였다. 또한 그림 4의 ISO 7206-5는 인공고관절 볼 헤드

의 정적해석을 하기 위한 조건으로 관련규격에 따라 힘은 스템에 

수직한 방향으로 주었으며, 서포트는 완전구속을 하였다. 하중은 

FDA Gaudiance[10]에 따라 스템에 46kN을 적용하였다. 각 모

델은 등방성(isotropic)과 동질성(homogeneous)하다고 가정하

였고, 마찰계수를 고려한 면 접촉(contact surface)조건을 적용하

였다. 스템과 볼 헤드가 접촉하고 있는 테이퍼의 마찰계수는 

Weisse[5]에서 ISO 7206-5의 규격에 맞춰서 세라믹 볼 헤드의 

정적해석과 실험 결과의 비교를 통하여 얻은 결과값인 0.35, 볼 헤

드와 서포트의 마찰계수는 0.3으로 하였다. 완성된 유한요소 모델

은 그림 5와 같이 ABAQUS 6.9를 사용하여 정적해석을 하였다.

Ⅲ. 결 과

정적 해석을 수행한 볼 헤드 9가지 모델에 대한 응력을 비교해 

보았다. 일반적으로 특정부위의 하중에 의한 응력이 과도하게 발

생할 경우 응력 집중이 걸려 인공관절 전치환술의 주요한 실패 원

인이 되며, 따라서 최대응력의 최소화 및 그 분포 정도는 주요한 관

심 대상이 될 수 있다. 
볼 헤드의 직경에 따른 최대응력을 비교해 보았을 때 CB28S 모

델을 기준으로 CB32S은 약 74%, CB36S은 약 66%의 응력이 발

생하였다. CB28M 모델을 기준으로 CB32M은 약 80%, CB36M
은 약 68%의 응력이 발생하였다. CB28L 모델을 기준으로 

CB32L은 약 78%, CB36L은 약 67%의 응력이 발생하여 평균적

으로 CB28에 비해 CB32가 약 77%, CB36은 약 67%의 응력크기

를 보여 직경이 작을수록 응력이 크게 발생하였다(CB28 > CB32 
>CB36). 

삽입 깊이에 따른 최대응력을 비교해 보았을 경우 CB28S 모델

을 기준으로 CB28M은 약 79%, CB28L은 약 69%의 응력이 발

생하였다. CB32S 모델을 기준으로 CB32M은 약 85%, CB32L
은 약 72%의 응력이 발생하였다. CB36S모델을 기준으로 

CB36M은 약 81%, CB36L은 약 70%의 응력이 발생하여 평균적
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Case CB28 CB32 CB36

 Long 275 215 185

 Medium 317 254 215

 Short 401 298 264

CB28L CB32L CB36L

CB28M CB32M CB36M

CB28S CB32S CB36S

그림 6. 볼 헤드에서 발생한 응력 분포

Fig.6. Stress distributions of ball heads

표 2. 볼 헤드에서 발생한 최대응력 비교(MPa)
Table 2. Comparison of maximum stress in ball heads(MPa)

으로 Short에 비해 Medium이 약 82%, Long은 약 70%의 응력을 

보여 삽입 깊이가 낮을수록 응력이 크게 발생하였다(Short > 
Medium > Long). 

표 2와 그림 6을 보면 가장 작은 응력이 발생한 CB36L에 비해 

CB28S에서 약 2배 더 큰 응력이 발생하였다. 가장 큰 응력이 발생

한 모델은 CB28S로 약 401MPa이 발생하여 해석 모델 중 가장 안

정하지 않았지만 제품에 사용한 세라믹의 굽힘강도 크기는 

580MPa로 굽힙강도 크기의 69%밖에 되지 않아서 설계한 모델이 

안정하다고 판단되어진다.

Ⅳ. 고 찰

인공고관절이 개발된 이후 세라믹 볼 헤드는 최근까지 계속 사

용되고 있다. 인공고관절 개발 초기에는 세라믹의 제조기술 부족

으로 불량품 생산에 의한 파괴와 인공고관절 전치환술 시술자의 

시술능력의 부족에서 오는 실패로 재수술을 해야 하는 경우가 많

았지만 현재는 세라믹 제조기술의 발전과 의료기술의 발전으로 볼 

헤드의 파손이 크게 줄었다. 하지만 사고에 의한 충격, 높은 활동성

과 과도한 하중에 의한 세라믹 볼 헤드의 파손은 여전히 보고되고 

있다[13]. 
테이퍼형 볼헤드는 테이퍼의 경사각도의 변화 없이 스템 헤드의 

지름 변경만으로 샆입깊이를 조절할 수 있다. 이는 스템 헤드의 지

름에 따라 헤드 오프셋의 변경이 가능하여 환자와 해부학적으로 

더 적합하도록 인공 고관절의 조절이 가능한 장점을 가지고 있다. 
단점으로는 경사진 테이퍼로 인하여 스템에서 받은 하중이 볼 헤
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드의 바닥면(dome)부분의 굽힘응력(bending stress)으로 작용을 

하고 테두리(rim)주위에 접선방향의 응력(hoop stress)을 가하게 

된다. 또한 볼 헤드와 스템 헤드 사이에는 마찰이 있는 접촉을 하고 

있고 표면 거칠기에 따라서 응력집중 및 분포가 달라지기 때문에 

주로 테이퍼에서 응력 집중 및 파손이 발생하게 된다.
그림 6의 볼 헤드에서 응력이 크게 발생하는 부위는 볼 헤드와 

스템이 접촉하고 있는 테이퍼였고 응력 분포는 접선방향으로 축대

칭하게 발생하였다. 이러한 결과는 Weisse[5]와 Higuchi[11]의 

논문과 비슷한 형태의 응력분포를 가졌으며 본 연구 결과의 타당

성을 검증할 수 있었다. 실제로 임상에서 발생한 세라믹 볼 헤드의 

파손을 보고한 Higuchi[11], Arenas[13]의 논문에서도 라이너와 

볼 헤드의 세라믹-세라믹 관절면에서의 긁힘과 파손을 제외한 대

부분의 경우가 테이퍼 부위에서 균열과 파손임을 말하고 있다.
테이퍼 부위에 발생하는 응력의 크기는 볼 헤드의 강성과 접촉

면적, 마찰계수에 의해 달라지게 된다. 볼 헤드의 직경이 커질수록 

두께가 두꺼워지고 이는 강성의 증가를 가져오게 되어 직경이 작

은 볼 헤드에 비하여 직경이 큰 볼 헤드의 안전성이 더 높게 된다. 
본 연구의 해석결과에서도 볼 헤드의 직경이 커질수록 응력이 작

아지는 경향이 나타났으며, Kim[9]의 논문에서 볼 헤드의 직경이 

커질수록 관절의 운동 범위(range of motion)가 커지고 스템과의 

충돌 위험도 감소되는 것을 말하고 있어서, 인공고관절 치환술시 

대퇴골두와 일치하는 가능한 큰 직경의 볼 헤드를 사용하는 것이 

파손의 위험을 줄이고 관절 운동범위를 넓힐 수 있음을 알 수 있었다.
스템 헤드가 볼 헤드에 삽입되는 깊이가 깊을수록 응력이 작아

지는 경향도 나타났는데 접촉면적이 넓을수록 응력전달이 넓은 면

적에서 이뤄지고 응력집중의 영향이 적어지게 되어 볼 헤드의 안

정성이 높아지게 되는 것을 알 수 있었다. 
마찰력은 F=μN 으로 나타내어지며 본 연구에서 F는 스템 헤드

에 가해진 하중을 나타내며, μ는 계면사이에서의 마찰계수, N는 

수직항력으로 볼 헤드가 받는 안쪽에서 바깥쪽으로 작용하는 접선

방향의 응력으로 볼 수 있다. 마찰계수가 커지면 볼 헤드가 받는 응

력이 작아지게 되고, 볼 헤드와 스템 사이의 고정력이 높아지게 된

다. 이러한 결과는 응력의 최소화와 고정력 향상을 가져 오게 되어 

마찰계수가 큰 모델을 사용하는 것이 임상적으로 더 안정성이 좋

을 것으로 예상된다.
설계된 9가지 모델들이 모두 세라믹의 굽힘강도보다 낮은 응력

분포를 보였지만 테이퍼 부위에 응력이 집중되는 것을 관찰할 수 

있었다. 하중의 경우 ISO 7026-5의 규격에 따라 한가지의 경우만 

해석하였는데 실제 몸속에 삽입되었을 경우 다양한 하중이 가해질 

것으로 예상된다. 향 후 더 다양한 하중에서의 해석과 테이퍼 부위

의 응력집중을 줄임으로써 볼 헤드의 파손위험을 감소시킬 수 있

는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 환자의 대퇴골두와 유사한 최적의 인공고관절을 

제작할 수 있도록 환자의 대퇴골 x-ray를 이용하여 선정한 볼 헤드

의 설계변수를 측정하고, 측정된 변수를 이용하여 9가지의 모델을 

설계하였다. 세라믹 볼 헤드는 마모가 적지만 탄성계수가 높고 인

성이 작아 균열이 생기고 깨지는 현상이 발생하기 쉽다. 이러한 세

라믹 볼 헤드의 다양한 설계변수에 따른 안정성을 평가하기 위해 

유한요소분석 방법을 이용하여 정량화된 데이터를 제시 하였다. 
해석조건 및 하중은 ISO 7206-5와 FDA Gaudiance를 따랐다. 해
석결과 설계된 9가지 모델들이 모두 한계응력보다 낮았고, 가장 

큰 응력이 발생한 모델이 세라믹의 굽힘강도에 비하여 69%의 응

력이 발생하여 전 모델이 안전하다고 할 수 있다. 볼 헤드의 직경이 

작을수록, 삽입깊이가 작을수록 응력이 크게 발생하는 경향을 보

여 임상에서 사용되는 볼 헤드의 안전성에 대한 판단 기준이 될 것

으로 생각된다. 이러한 결과들은 그 동안 규격화된 제품의 사용으

로 인해 발생할 수 있는 여러 문제점들을 환자의 대퇴골두와 유사

한 디자인의 볼 헤드의 설계를 통하여 감소시킬 수 있을 것으로 판

단된다.
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