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고령의 인구가 늘면서 인공관절 전치환술의 빈도가 점차

증가함에 따라 인공 고관절 삽입물의 분리도 따라서 증가

하는 추세에 있다1). 인공 고관절 삽입물의 분리는 고관절

전치환술 후 금속 비구컵과 폴리에틸렌 삽입물 사이의 분

리, 금속 대퇴골두와 경부 사이의 분리, 그리고 인공관절

반치환술 후 금속 비구컵과 폴리에틸렌 삽입물 사이의 분

리 등이 보고되었다2). 이러한 분리는 그 발생빈도가 드물고

대부분은 비구컵과 폴리에틸렌 삽입물 간에서 발생한다.

고관절 전치환술시 골이식술 후 비구컵의 10년 생존율은

Rozkydal 등3)에 의하면 88.2%, Sporer 등4)에 의하면 78%

라고 보고되었고, 인공 고관절 삽입물의 분리는 주로 비구

측의 폴리에틸렌 삽입물의 마모 입자에 의한 골용해인 것

이 밝혀진 후 폴리에틸렌 마모를 줄이기 위한 대안으로 대

체 관절면에 대한 연구가 활발히 진행되어 금속-교차결합

폴리에틸렌 관절면, 금속-금속관절면, 세라믹-세라믹 관절

면 등이 사용되고 있으며, 현재 세라믹-세라믹 관절면은 낮

은 마찰률과 우수한 마모 저항성, 친수성 및 생체 적합성이

우수해 젊고 활동적인 환자들에서 이상적인 대체 관절면으

로 보고되고 있다5-7). 그러나 지금까지 나사못 문제와 연관

된 라이너 해리의 사례는 보고된 적이 없다.
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저자들은 무시멘트형 고관절 전치환술을 받은 환자들 중

비구 고정 나사못에 의한 비구컵 라이너의 해리 소견을 보

였던 2예를 경험하였다. 이 중 1예는 1차 비구 골절 수술

후 외상성 관절염이 발생하여 지주형태 자가골 이식 후 세

라믹 비구컵 라이너를 이용하여 고관절 전치환술을 시행하

였고, 다른 1예는 심한 퇴행성 관절염으로 지주형태 자가

골 이식 후 금속 비구컵 라이너를 사용하여 고관절 전치환

술을 시행하였다. 두 예에서 나사못 고정시 특별한 문제점

은 없었다. 각 예에서 환자는 수술 후 통증과 관절 잡음의

발생을 주소로 내원하였고 영상의학적 검사에서 비구컵 라

이너가 해리된 소견을 보였다. 모든 예에서 재치환술 시 수

술 소견 상 나사못이 비구컵 안쪽으로 돌출되어 있었고 이

는 이식한 지주 동종골 이식술의 실패로 인하여 금속 비구

컵이 상부로 이동(superior migration)되면서 비구컵의 라

이너가 해리된 것으로 추정되었다. 이에 저자들은 구조성

자가골 이식을 시행한 고관절 전치환술 후 나사못 문제로

이하여 발생한 비구컵 라이너의 해리에 대한 증례보고를

하고자 한다.

증례 1

51세 남자환자가 6 m 계단에서 떨어져서 발생한 좌측 비

구 후벽 골절 진단 하에 pelvic recon-plate를 이용한 내고

정술을 시행하였다. 1달 추시 단순방사선 사진, 컴퓨터 단

층촬영 검사에서 이차성 골관절염에 의한 대퇴 골두의 파

괴 소견이 관찰되어 술후 6주째 후외측 도달법을 통한 구

조성 자가골 이식술과 함께 ceramic-on-ceramic 인공관절

전치환술을 시행하였다(Fig. 1A). 인공관절 치환술 시행 후

29개월째 환자는 수술 부위 통증과 관절 잡음을 호소하였

고 술후 29개월에 추시한 단순방사선 사진, 컴퓨터 단층촬

영 검사에서 비구 골이식 부위의 약 8 mm 붕괴 소견 및 세

라믹 라이너의 골절 및 해리 소견이 관찰되었다(Fig. 1B).

컴퓨터 단층촬영 검사에서 나사못이 비구 컵 안으로 뽑혀

돌출되어 있는 소견이 관찰되었고 이 나사못에 세라믹 라

이너가 눌리고 있는 소견이 관찰되었다. 수술 소견상 세라

믹 라이너와 헤드에 나사못에 의하여 긁혀있는 소견

(scratch)이 보였고 나사못은 이완된 소견 없이 단단히 고

정 되어 있었으나 비구 컵 안으로 뽑혀져 나와 있었다(Fig.

1C). 이식한 지주 동종골 이식술의 실패로 인한 금속 비구

컵의 해리가 선행되어 이로 인해 비구컵의 해리가 발생하

여 발생하였을 것으로 생각되며 이로 인해 비구컵의 이동

이 있고 나사못은 고정되어 있어 발생한 것으로 사료된다. 

환자는 동종골 이식을 시행하고 비구 강화환(acetabular

reinforcement ring) 컵과 폴리에틸렌 라이너를 이용하여

인공관절 재치환술을 시행하였고, 3개월 추시상 특이 사항

은 보이지 않았다.

증례 2

51세 여자 환자가 30년 전부터 외상의 기왕력 없이 보행

시 심해지는 우측 고관절 통증을 주소로 내원하였다. 시행

한 이학적 검사 및 영상의학적 검사상 고관절 이형성증에

의한 이차성 골관절염 진단 하에 전외측 도달법을 통한 구

조성 자가 골이식술을 시행하고 metal-on-metal 인공관절

전치환술을 시행하였다(Fig. 2A). 인공관절 치환술 시행 후

8개월째 환자는 수술 부위 통증과 관절 잡음을 호소하였고

술후 8개월에 추시한 단순방사선 사진, 컴퓨터 단층촬영

에서 비구 골이식 부위의 약 9 mm의 붕괴 및 금속 라이너

의 해리가 보였고 나사못이 비구컵 안으로 뽑혀져 돌출되

어 있었다(Fig. 2B). 영상의학적 소견상 비구컵이 이식골,

특히 체중부하부분에는 전부 이식골로 구성되어 있는 것이

관찰되었고 따라서 초기 고정에 실패한 후 이식골의 흡수

가 추가적으로 진행되어 비구컵의 이동이 일어나고 이로

인해 나사못이 돌출되었다고 판단된다. 수술 소견에서 나

사못의 이완이 동반되어 뽑혀져 있었으며 금속 라이너는

나사못에 의하여 긁혀 있었으며, 나사못의 머리는 라이너

와 부딪혀 닳아 있었다(Fig. 2C). Acetabular reinforcement

ring 컵과 및 폴리에틸렌 라이너를 이용하여 인공관절 전

치환술을 시행하였고 이때에는 구조성 동종골 골이식을 시

행하였다. 환자는 3개월 추시상 특이 사항은 보이지 않았다.

고 찰

인공관절 재치환술 시에는 골 용해, 응력 방패 현상(stress-

shielding phenomenon), 기계적 마모, 고령에 의한 골다

공증, 감염 등에 의해 대퇴골 근위부의 골 조직의 소실이

종종 동반되게 되며 이러한 이유로 초기 수술보다 그 결과

가 불량한 것이 일반적이다8). 인공고관절 재치환술의 빈도

를 줄이기 위하여 일차적 고관절 전치환술 후 고관절 삽입

물의 분리가 발생하지 않도록 주의하는 것이 매우 중요하

다. 인공 고관절 삽입물의 분리는 고관절 전치환술 후 금속

비구컵과 폴리에틸렌 삽입물 사이의 분리, 금속 대퇴골두

와 경부 사이의 분리, 그리고 인공관절 반치환술 후 금속 비

구컵과 폴리에틸렌 삽입물 사이의 분리 등이 보고되었다2).

이러한 분리는 그 발생빈도가 드물고 대부분은 비구컵과

폴리에틸렌 삽입물 간에서 발생한다. 그러나 지금까지 나

사못 문제와 연관된 라이너 해리의 사례는 보고된 적이 없

다. 저자들은 무시멘트형 고관절 전치환술을 받은 환자들

중 비구 고정 나사못에 의하여 비구컵 라이너의 해리 소견

을 보였던 2예를 경험하였다. 수술 소견상 일차적인 동종

골 이식 실패에 의한 골 흡수나 혹은 붕괴로 인하여 나사못

의 관절내 돌출이 발생하고 그에 따른 비구 라이너의 해리

가 나타난 것으로 추측하였다. 이번 증례를 통하여 세라믹

이나 금속과 같은 단단한 라이너의 사용은 나사못 돌출로
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FFiigg..  11.. 51-year-old male underwent structural autogenous bone graft and ceramic on ceramic total hip replacement for
post-traumatic arthritis of the left hip. (AA) Immediate postoperative radiographs show the well fixed acetabular cup. (BB11)
Anteroposterior radiograph at 29 months postoperatively shows 8 mm collapse of acetabular bone graft site and ceramic
liner dissociation (arrow). (BB22) CT shows screw extrusion into the inner side of acetabular cup and ceramic liner dissociation
due to the compression by the extruded screw (arrow). (CC11) Scratch was seen on the surface of the ceramic liner and head.
(CC22) Screw was extruded into the inner side of acetabular cup without loosening (arrow).
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FFiigg..  22.. 51-year-old female underwent structural autogenous bone graft and metal on metal total hip replacement for
secondary arthritis with dysplasia of the right hip. (AA) Immediate postoperative radiographs show the well fixed acetabular
cup. (BB11) Anteroposterior radiograph at 8 months postoperatively shows 9mm collapse of acetabular bone graft site and
metal liner dissociation (arrow). (BB22) CT shows screw extrusion into the inner side of acetabular cup and metal liner
dissociation due to the compression by the extruded screw (arrow). (CC11) Screw was extruded to the inner side of acetabular
cup with loosening (arrow). (CC22) Scratch was seen over the metal liner. (CC33) Screw head was worn-out.



www.hipandpelvis.or.kr224

Hip Pelvis 25(3): 220-225, 2013

인한 라이너의 해리가 잘 올 수 있으므로 수술 후 왕성한

활동, 쪼그리고 앉는 자세나 무릎 꿇고 앉기, 양반다리로

앉는 자세 등 고관절의 과도한 관절 운동은 조심하도록 환

자의 교육이 필요하며, 향후 보다 많은 예와 장기적인 추시

가 필요할 것으로 사료된다7).

고관절 전치환술에서 구조성 자가골 이식술은 좀더 해부

학적 위치에 이식 골을 위치 시킬 수 있고 면역반응 없이

비구의 구조물을 잘 지지해 줄 수 있다. 그러나 Spangehl

등9)에 의하면 구조성 자가골 이식술은 이식골의 골융해 및

붕괴, 비구 컵의 이완 및 해리, 불유합 등이 발생할 수 있고

Hooten 등10)에 의하면 감염, 골내성장의 미약도 발생 가능

하다는 문제점이 있다.

구조성 자가골 이식술 시 주의해야할 사항으로 Hwang

등11)은 안정성과 고정력 향상을 위하여 하나의 큰 구조성

자가골을 사용하며 내고정시 이식골의 골소주 방향과 나사

못의 삽입 방향이 체중부하 골소주 방향과 일치하게 고정

하며 골유합 및 재형성까지 체중 부하 및 전단력의 금지를

강조하였다. 라이너의 해리를 방지하기 위한 적절한 나사

못의 크기와 위치에 대해서는 추후 추가적인 연구가 필요

할 것으로 사료된다.

인공 고관절 재치환술의 목적은 이식골의 골융해 및 붕

괴, 비구컵의 이완 및 해리, 불유합 등에 의하여 손상된 골

조직을 재건하여 인공관절의 안정성을 얻고, 고관절의 역

학을 재수복 함과 동시에 하지 길이 차이를 정상화하는데

있다. 고관절 재 치환술시 손상된 골조직을 재건하는데 쓰

이는 골조직은 자가골, 동종골, 또는 골 대체물 등을 사용

할 수 있으며 이중 자가골 이식의 결과가 가장 양호하나 골

결손의 정도가 심하면 자가골 이식만으로는 골 결손을 충

당할 수 없어 저장된 동종골을 사용할 수 밖에 없다. 저자

들도 두 예에서 인공 고관절 재치환술시 자가골 이식 뿐만

아니라 동종골 이식을 함께 시행하였다. 이식골의 성공적

인 재생을 위해서는 수술전 골 결손의 정확한 평가가 이루

어져야 하고, 이식되는 숙주골의 연부조직 손상을 최소화

해야하고, 이식골과 숙주골의 연결부위에 자가골을 충분히

이식하는 것이 중요하다.

결 론

고관절의 인공관절 전치환술 시 구조성 자가골 골이식술

이후에 라이너 해리의 원인은 여러가지가 있겠으나, 비구

의 골이식 부위의 붕괴에 의하여 비구컵이 상방 전이되어

나사못의 관절내 돌출이 발생하고 이에 따른 비구 라이너

의 해리가 발생한 증례가 있어 보고하고자 하였다. 비구컵

상방 전이에 의한 나사못의 관절내 돌출을 방지하기 위해

서는 구조성 자가골 이식술 시 안정성과 고정력 향상을 위

하여 하나의 큰 구조성 자가골을 사용하며 내고정시 이식

골의 골소주 방향과 나사못의 삽입 방향이 체중부하 골소

주 방향과 일치하게 고정하며 골유합 및 재형성까지 체중

부하 및 전단력의 금지를 강조해야 할 것으로 사료된다.
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국문초록

고관절 전치환술 후 비구컵 고정 나사못
돌출에 의한 비구컵 라이너의 해리

: 2예 보고

전유선*∙황득수∙강 찬∙김필성�∙황정모∙송재황

충남대학교 의학전문대학원 정형외과학교실
부산 부민병원 정형외과*, 서울 부민병원 정형외과�

무시멘트형 고관절 전치환술을 받은 환자들 중 비구 고정 나사못 이완에 의한 비구컵 라이너

(acetabular liner)의 해리(dissociation) 소견을 보였던 2예의 보고이다. 두 예에서 환자는 수술 후

통증과 관절 잡음의 발생을 주소로 내원하였고 방사선학적 소견상 지주형태 골이식 부위의 붕괴

(collapse) 소견을 보이며 비구컵 라이너가 해리된 소견을 보였다. 모든 예에서 재치환술 시 나사못이

비구컵 안쪽으로 돌출(extrusion)되어 있었고 비구컵이 상부로 이동되면서 이로 인하여 비구컵의 라

이너가 해리된 것으로 추정되었다. 지금까지 고관절 전치환술 후 나사못의 관절내 돌출에 의한 비구

컵 라이너 해리에 대한 증례는 보고되지 않았다. 이에 저자들은 구조성 자가골 이식(structural

autogenous bone graft)을 시행한 고관절 전치환술 후 나사못 문제로 인하여 발생한 인공 관절 비

구컵 라이너의 해리에 대한 증례보고를 하고자 한다.

색인단어: 고관절 전치환술, 나사못, 비구컵 라이너, 해리


