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 Abstract
The dislocation and failure of tibial polyethylene insert was reported after mobile bearing total knee 
arthroplasty but rare after fixed bearing posterior cruciate ligament substituting total knee arthroplasty. 
Only one case was reported in our country. We report a case of a dislocated and broken of tibial 
polyethylene insert in an 73-year-old women after fixed bearing posterior cruciate ligament substituting 
total knee arthroplasty with a review of articles. 
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서 론

수명의 연장으로 인한 노령 인구의 증가로 
슬관절의 퇴행성 관절염의 빈도는 증가하는 추세이다. 

이에 대한 치료의 방법에는 여러 가지가 있지만 진행된 
관절염에서는 인공 관절 전치환술이 가장 효과적인 
치료 방법이다. 그러나 장기 추시가 가능하여 짐에따라 
삽입물의 조기 해리, 폴리에틸렌의 마모, 감염 등의 
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합병증이 보고 되고 있으며, 이러한 합병증을 예방하기 
위한 연구들 역시 활발하게 이루어지고 있다.

합병증들 중에 고정형 후방십자인대 대체형 슬관절 
전치환술 시행 후 발생한 경골 폴리에틸렌 삽입물의 
탈구 및 파손은 국내에서 1례만 보고된 흔하지 않은 
합병증이다.

저자들은 9년 전 골관절염으로 후방십자인대 
대체형 슬관절 전치환술을 시행한 후 1개월 이전부터 
슬관절 통증 및 부종으로 내원한 환자에서 경골 
폴리에틸렌 삽입물의 탈구 및 파손을 경험하였기에 
문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

9년 전 본원에서 고정형 후방십자인대 대체형 
슬관절 전치환술을 받은 73세 여자 환자로서 내원 
1개월 전부터 시작된 우측 슬관절의 동통 및 부종을 
호소하며 내원하였다. 첫 수술 이후 외상은 없었으며 

증상이 발생한 1개월 이전까지는 특이한 종창이나 
불편함 없이 보행에 특별한 이상소견 없이 지냈으며, 
내원 당시에도 보행은 가능하였다. 이학적 검사상 
슬관절 주변에 전반적인 종창 및 가벼운 압통은 
있었으나, 외상의 흔적은 발견할 수 없었다. 관절 
운동범위는 완전 신전에서 120도 굴곡 가능하였다. 
내원 후 시행한 방사선 사진상 이전 사진과 비교하여 
삽입물 주위의 골용해 및 삽입물의 해리를 의심할 만한 
소견은 없었으나, 경골 폴리에틸렌 삽입물의 음영이 
전방 전이된 소견 보여 폴리에틸렌 삽입물의 탈구가 
의심되는 소견이 발견되었다(Fig. 1).

최 초  수 술 은  경 골  폴 리 에 틸 렌  고 정 형 의 
후방십자인대 대체형 인공 슬관절(SigmaⓇ, Depuy, 
USA)과 10 mm 폴리에틸렌을 사용하여 시행되었다. 
재치환술은 이전의 상처를 통하여 시술하였으며, 수술 
중에 폴리에틸렌 삽입물은 방사선 소견과는 달리 
탈구된 양상은 보이지 않고 스스로 정복된 상태로 
확인되었다. 골용해로 인한 대퇴 및 경골부위의 부품의 
해리 현상은 없었고 모두 안정 고정된 상태였다. 

Fig. 1.    Anteroposterior and lateral plain radiographs of the right knee shows slight anterior subluxation of 
 polyethylene insert. 
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경골부 폴리에 틸렌의 전후방 긴장 검사상에서는 1~2 
mm의 불안정성만 보였으나 폴리에틸렌의 전방하부에 
잠금 장치(snap)가 파손된 소견 보였고 파손된 
폴리에틸렌 파손 조각은 슬개상주머니 부위에 
위치하고 있었다. 폴리에틸렌 삽입물 제거 후(Fig. 2) 
새로운 경골 폴리에틸렌으로 대체하였다.

경골부 폴리에틸렌 재삽입 수술 후 현재까지는 
증상의 재발은 없으며 특별한 문제점은 발견되지 
않았다(Fig. 3).

고   찰

슬관절 전치환술의 결과는 수술 술기 및 삽입물의 
발달로 상당히 양호하다. 이로 인해 좀더 젊고 
활동적인 환자에게로 수술의 적응증이 점차 넓혀져 
가고 있으며, 노령인구의 증가로 인해 수술의 빈도는 
해마다 증가하고 있다[1]. 슬관절 전치환술이 시행된 
이후로 추시 기간이 길어짐에 따라 대퇴 및 경골 
삽입물의 조기 해리, 폴리에틸렌의 마모, 감염 등의 
합병증이 점차 보고 되고 있으며, 이러한 합병증을 
예방하기 위한 연구들 역시 활발하게 이루어지고 있다. 
Cho 등[1]은 슬관절 전치환술 후 발생한 합병증으로 

감염이 가장 많다고 하였고, 폴리에틸렌의 탈구도 
1례를 보고 하고 있으나 이는 가동형(mobile bearing 
t ype) 경골부 폴리에틸렌을 사용한 경우였으며 
연부조직의 불균형이 원인이었다고 보고하였다. 
Hossain 등[2]은 슬관절 재치환술을 시행한 349례의 
환자 중에 재치환술의 원인을 조사한 결과 감염이 
32.7%로 가장 많았으며, 비 감염성 해리(aseptic 
loosening) 14.9%, 폴리에틸렌 마모가 12.3%라고 보고 
하였다.

본 증례에서처럼 후방십자인대 대체형 슬관절 
전치환술에서 고정형 경골 폴리에틸렌의 잠금 장치인 
snap 부위 파손으로 인한 탈구는 1례만 보고되었다[3]. 

Chung 등[4]은 슬관절 전치환술 후 발생한 7례의 
경골부 폴리에틸렌의 파손에 대해 보고하고 있으나 이 
경우는 폴리에틸렌의 심한 가속 마모가 동반된 경우로 
상대적으로 두꺼운 폴리에틸렌 삽입물의 사용 및 
폴리에틸렌 삽입물의 마모의 조기 발견의 중요성에 
대해 주장하였다. Mestha 등[5]은 슬관절 전치환술 후 
약 3년 뒤에 외상의 병력 없이 발생한 경골부 
폴리에틸렌 안정화 기둥(tibial stabilizing post)의 골절 
1례에 대해 보고 하였고, Yan 등[6]은 후방십자 인대 
대체형 경골부 폴리에틸렌 기둥(t ib i a l pos t)의 
파손으로 인한 전방 탈구가 발생한 1례에 대해서 

Fig. 2. (A)   Clinical photographs of removed polyethylene insert. (B) Shows failure on anteroinferior side of  
 polyethylene, some scratches at backside and broken of locking mechanism.

(A) (B)
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보고하였다. 이와 같이 인공 슬관절 전치환술 이후 
폴 리 에 틸 렌 의  삽 입 물 의  파 손 은  흔 하 지  않 은 
합병증이다.

본 증례에서는 폴리에틸렌 삽입물의 파손과 함께 
폴리에틸렌 삽입물의 뒤쪽 표면의 마모(back side 
wear) 소견이 관찰되었다. 초고분자 폴리에틸렌은 
인공 관절 전치환술의 관절면을 이루는 표면으로 널리 
사용되어지는 물질로서, 잘 디자인되고 잘 삽입된 인공 
관절 전치환술에서는 15년 이상까지도 본래의 기능을 
하는 관절면 부품을 만들 수 있는 물질이다[7]. 그러나 
인공 슬관절 전치환술 후 발생하는 폴리에틸렌 
삽입물의 마모를 완전히 없앨 수는 없으므로 이를 
최소화 하려는 연구들이 시행되어져 왔다. 폴리에틸렌 
삽입물의 마모는 미세운동에 의해서 발생된다. 
미세운동이 반복되면서 폴리에틸렌의 삽입물 아래쪽 
표면의 마모가 진행되어 폴리에틸렌 삽입물의 
고정력에 변화를 주어 이로 인해 이차적인 폴리에틸렌 
삽입물의 파손을 초래할 가능성이 점차 커지게 

된다[8]. 미세운동의 발생을 완전히 없애기는 어렵다. 
따라서 미세운동의 발생을 줄이기 위해서 폴리에틸렌 
삽입물의 디자인의 개선이 필요할 것이다. 최근 
폴리에틸렌 삽입물과 경골 경골부 금속 삽입물의 
접합부위에 폴리에틸렌 삽입물의 크기를 좀더 크게 
하고 모양에 변화를 주어 폴리에틸렌 삽입물과 경골부 
금속 삽입물의 고정을 좀더 강하게 할 수 있게 하고 두 
삽입물 사이의 잠김 현상(locking)을 좀더 강하게 하여 
폴리에틸렌 삽입물의 미세운동을 줄이고, 경골부 금속 
삽입물의 표면을 좀더 매끈하게 하여 폴리에틸렌 
삽입물과의 마찰을 줄일 수 있도록 디자인이 개선된 
제품도 개발되고 있다[8]. 본 증례에서도 파손된 
폴리에틸렌은 잠금 장치(s n a p)가 앞쪽에 크게 
하나였고 재수술 시 교환한 폴리에틸렌은 잠금 장치가 
두 부위로 분리되어 있고 앞쪽에 bumper가 있어 전후 
운동을 감소시켜 미세 운동을 줄이도록 디자인된 
것으로 교환하였다. 

Fig. 3.    Anteroposterior and lateral plain radiographs of the right knee after polyethylene change surgery shows well 
 positioned polyethylene insert.
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결  론

고정형 후방십자인대 대체형 슬관절 전치환술을 
시행한 이후 경골 폴리에틸렌 삽입물의 탈구 및 파손은 
흔치 않은 합병증이나 환자의 병력, 이학적 검사 및 
주의 깊은 단순 방사선 검사의 판독을 통해서 진단할 
수 있으며 다른 이상이 없을 시 잠금 장치가 우수한 
경골 폴리에틸렌 삽입물로의 대체를 고려해야 할 
것으로 생각된다.
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