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서   론

인공 고관절 치환술 후 탈구는 수술 술기의 발전에도 불구하고 

여전히 다루기 힘든 합병증 중 하나로 일차성 고관절 전치환술

의 경우 1%-10%의 빈도로 발생하는 것으로 알려져 있으며, 재치

환술의 경우 33%까지 높은 빈도로 보고되고 있다.1-4) 인공 고관절 

치환술 후 탈구의 발생 위험을 높일 수 있는 인자로는 나이, 성별, 

이전 고관절 수술의 과거력, 신경 근육계 질환, 외전근의 약화 등

과 같은 환자 인자와 술자의 경험, 수술 도달법, 인공 삽입물의 위

치 이상, 인공 삽입물 간의 충돌, 부적절한 연부조직 긴장도 등과 

같은 수술과 관련된 인자로 구분할 수 있다.5,6) 

 인공 고관절 치환술 후 탈구가 발생하였을 때 술 후 초기 탈구

의 경우 도수 정복 등의 보존적 요법이 시행될 수 있으나 재발성 

탈구 또는 후기 탈구의 경우 대부분 수술적 치료를 요하는 경우

가 많으며, 탈구의 원인에 따른 다양한 치료 방법들이 사용되고 

있다.4,7-10) 이 중 구속형 라이너는 원인이 명확하지 않은 재발성 
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate clinical and radiographic results of revision total hip arthroplasty with constrained liner 
in patients with abductor insufficiency.
Materials and Methods: In this study, 30 patients treated with constrained liner during revision total hip arthroplasty due to abductor 
insufficiency were evaluated after minimum 2-year follow-up. There were 14 men and 16 women and the mean follow-up period was 
4.6 years. Re-dislocation and aseptic loosening of the implant were defined as a failure of the constrained liner. Harris hip score and 
ambulatory function were evaluated as a clinical parameter and osteolysis, aseptic loosening of the implant and other complications were 
evaluated as a radiologic parameter.
Results: During the follow-up period, there were 4 cases (13.3%) of constrained liner failure including two cases of re-dislocation and two 
cases of acetabular cup aseptic loosening. The average Harris hip score was improved from 38.3 points preoperatively to 73.4 points at last 
follow up. At the final follow-up, there were 20 cases (66.7%) of improvement in ambulatory function. There was 1 case of infection and 1 
case of periprosthetic fracture.
Conclusion: Use of a constrained liner during revision total hip arthroplasty showed satisfactory results for prevention of re-dislocation in 
patients with abductor insufficiency. However longer term studies on loosening of implants are needed.
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탈구나 술 중 다방향성 불안정성이 있는 경우, 외전근이 불량한 

경우 등에 사용될 수 있으며 비교적 만족스러운 추시 결과들이 

보고되고 있으나 그 결과가 일률적이지는 않다.1,11-16)

 이에 저자들은 인공 고관절 재치환 중 외전근 부전 소견을 보

인 환자에서 구속형 라이너를 이용하여 재치환술을 시행하고 그 

임상적 및 방사선적 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2002년 1월부터 2012년 10월까지 인공 고관절 재치환술 도중 외

전근 부전 소견을 보여 구속형 라이너를 이용하여 수술을 시행하

였던 38명의 환자 중 감염 조절 목적의 수술에 사용되었던 경우 

4명과 2년 미만의 추시 관찰만 가능하였던 4명의 환자를 제외한 

30명(30예)의 환자를 대상으로 하였다. 전 예에서 외전근 부전 이

외의 명확한 탈구의 원인은 없었으며 재치환술 중 외전근 부전은 

Wetters 등6)의 기준에 따라 대전자부의 불유합이 있거나 전체 외

전근의 박리 또는 외전근의 결손이 있는 경우로 정의하였으며 대

전자 불유합이 11예, 외전근의 박리 또는 결손이 19예였다. 추시 

기간은 평균 4.6년(2-10.8년)이었고 남자가 14예, 여자가 16예였

다. 일차성 인공 고관절 전치환술 당시의 최초 진단은 대퇴 골두 

무혈성 괴사 11예, 대퇴 경부 골절 11예, 2차성 관절염 8예였다. 재

치환술 당시 연령은 평균 71.6세(50-90세)였으며 평균 체질량 지

수(body mass index, BMI)는 23.4 kg/m2 (17.6-27.4 kg/m2)였다. 구

속형 라이너를 이용한 재치환술 전 동측 고관절에 평균 1.9번(1-5

번)의 수술을 받은 경력이 있었으며 재치환술 전 탈구는 평균 3.4

회(0-13회), 직전 수술에서 구속형 라이너를 이용한 재치환술까

지의 기간은 평균 46.8개월(1-168개월)이었다. 

 사용된 구속형 라이너는 모두 일반 폴리에틸렌 삽입물보다 깊

어서 완전 합동(full congruency)이 가능하고, 삽입물의 입구에 부

가적인 결합환(locking ring)을 채울 수 있어 이차 안정성을 얻는 

형태였으며, S-ROM Poly Dial® (Johnson & Johnson, Warsaw, IN, 

USA)이 5예, Trilogy® (Zimmer, Warsaw, IN, USA)가 21예, Du-

raloc® (Depuy, Warsaw, IN, USA)이 4예에서 사용되었다. 사용된 

구속형 라이너는 standard형이 9예, elevated형이 21예였으며, 대퇴 

골두의 직경은 28 mm가 9예, 32 mm가 21예였다. 재치환술 시 구

속형 라이너 고정을 위해 시멘트를 사용한 경우가 11예였으며, 이 

중 8예는 안정 고정된 비구컵에 구속형 라이너를 시멘트로 고정

하였고 3예는 시멘트형 비구컵 형태로 사용되었다. 구속형 라이

너 고정을 위해 시멘트를 사용하지 않은 19예 중 2예는 라이너만 

교체하였으며 나머지 17예는 비구컵과 함께 재치환되었다. 

 추시 기간 중 재탈구나 삽입물의 해리가 발생한 경우를 구속

형 라이너의 실패로 정의하였으며, 구속형 라이너 실패의 빈도 

및 탈구를 일으킬 수 있는 위험인자와의 상관관계를 조사하였

다. 임상적 결과로 Harris 고관절 점수, 변형된 Koval 등17)의 방법

을 이용한 보행능력의 변화를 조사하였으며 방사선적으로 골용

해 및 삽입물의 해리, 기타 합병증의 발생 유무를 조사하였다. 통

계적 분석은 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 

사용하였으며, 연속형 변수의 경우에는 Student t-test와 Mann-

Whitney U-test, 범주형 변수인 경우에는 chi-square test를 사용하

였다. p값이 0.05 이하일 때 통계적으로 의미가 있는 것으로 판정

하였다. 

 본 연구는 계명대학교 동산의료원 생명의학연구윤리심의위원

회(institutional review board)의 승인을 받고 시행되었다(2014-11-

025).

결   과

추시 기간 중 구속형 라이너의 실패는 4예(13.3%)에서 발생하였으

A B C

Figure 1. (A) Radiograph of a 68-year-old male shows dislocation of the right hip. He underwent two operations on the same hip and 10 times of 
dislocation after previous surgery. (B) During revision surgery a constrained liner was used due to abductor insufficiency (white arrow). (C) Radiograph 
obtained postoperative 3 years shows re-dislocation of the right hip. 
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며 재탈구가 2예, 비구컵의 해리가 2예에서 발생하였다(Fig. 1). 실

패가 발생한 군과 그렇지 않은 군 간의 나이(p=0.34), 성별(p=0.61), 

BMI (p=0.19) 등에는 차이가 없었으며, 술 전 탈구의 횟수는 실

패군에서 평균 5회로 조금 더 많았으나 통계적 의의는 없었다

(p=0.12). 기타 수술과 관련된 위험 인자들 역시 통계적으로 의미

있는 차이를 보이는 경우는 없었다(Table 1). 

 임상적으로 Harris 고관절 점수는 술 전 평균 38.3점(21-65점)

에서 술 후 평균 73.4점(43-93점)으로 향상되었으며, 최종 추시 시 

보행능력의 호전을 보인 경우가 20예(66.7%), 변화가 없는 경우가 

8예(26.7%), 감소를 보인 경우가 2예(6.7%)였다. 방사선적으로 최

종 추시 시 비구컵의 해리가 2예에서 있었으며, 2예 모두 비구부

의 골결손이 심하여 골이식 후 무시멘트성 비구컵과 함께 재치환 

되었던 증례로 각각 술후 3개월 및 6개월 방사선 소견상 비구컵

의 이완이 확인되었다. 최종 추시 시까지 골용해 소견을 보인 경

우는 없었으며(Fig. 2), 기타 합병증으로 감염 1예, 삽입물 주위 골

절 1예가 발생하였다.

 구속형 라이너의 실패가 발생하였던 4예 중 1예는 36 mm의 큰 

대퇴 골두를, 1예는 구속형 라이너를 이용하여 재재치환술을 시

행하였으며 최종 추시 시까지 재탈구 없이 보조기를 이용한 보행

이 가능하였다. 나머지 2예는 기존 질환의 악화로 인해 수술을 시

행하지 못하였다. 최종 추시 방사선 소견상 비록 구속형 라이너

의 실패가 발생하지는 않았지만 금속 링의 해리가 발생한 경우가 

3예 있었다(Fig. 3). 

고   찰

인공 고관절 전치환술 후 탈구는 일차성 고관절 전치환술의 경

우 1%-10%, 재치환술의 경우 33%까지 높은 빈도로 보고되고 있

다.1-4) 인공 고관절 전치환술 후 탈구의 발생 위험을 높일 수 있

는 인자로는 나이, 성별, 이전 고관절 수술의 과거력, 신경 근육계 

질환, 외전근의 약화 등과 같은 환자와 관련된 인자와 술자의 경

험, 수술 도달법, 인공 삽입물의 위치 이상, 인공 삽입물 간의 충

돌, 부적절한 연부조직 긴장도 등과 같은 수술과 관련된 인자 등

이 보고되고 있으며,5,6) Dorr와 Wan은 원인 인자들에 따라 탈구를 

자세성(positional), 인공 삽입물의 위치 이상(component malposi-

tion), 인공 삽입물과 연부조직 문제의 조합(combination of com-

A B

Figure 2. (A) Postoperative radiograph 
of a 59-year-old male shows usage of a 
constrained liner during revision surgery. 
(B) Radiograph obtained postoperative 
10 years shows a well maintained con-
strained liner without re-dislocation or 
aseptic loosening of the acetabular com-
ponent. 

Table 1. Correlation between Risk Factors and Failure of Constrained Liner

Risk factor Success group Failure group p-value

Age (yr) 71.6 71.8 0.34

Gender (male:female) (n) 13:13 1:3 0.61

Body mass index (kg/m2) 23.3 23.9 0.19

No. of previous operation 1.9 1.8 0.83

No. of previous dislocation 3.1 5 0.12

Size of femoral head (28 mm:32 mm) (n) 9:7 0:4 0.29

No. of elevated liner 17 4 0.29

Inclination of acetabular cup (°) 47.3 46.3 0.79

Fixation method (cementless:cemented) (n) 15:11 4:0 0.27
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ponent and soft tissue complications)으로 분류하기도 하였다.5) 이

러한 여러 가지 원인 중 연부조직의 문제인 외전근 부전은 인공 

고관절 재치환술 후에도 재탈구를 일으킬 수 있는 중요한 요인으

로 지적되고 있다.6)

 인공 고관절 치환술 후 초기 탈구의 경우 도수 정복 후 보조기

나 환자 교육 등의 보존적 치료 방법이 사용될 수 있으나 후기 또

는 재발성 탈구인 경우, 인공 삽입물의 위치 이상 등과 같은 명

확한 탈구의 원인이 있는 경우는 대부분 수술적 치료를 요하게 

되며,18) 탈구의 원인에 따른 다양한 치료 방법들이 사용되고 있

다.4,5,7-10) 이 중 구속형 라이너는 원인이 명확하지 않은 재발성 탈

구나 술 중 다방향성 불안정성이 있는 경우, 외전근이 불량한 경

우 등에 사용될 수 있으나 재탈구와 같은 구속형 라이너의 실패

가 4%-29%까지 다양하게 보고되고 있다.14-16) 본 연구에서도 외

전근 부전 소견을 보였던 환자 30예에서 재치환술 중 구속형 라

이너를 이용하여 수술을 시행하고 평균 4.6년 추시상 각각 6.7%의 

재탈구 및 비구컵의 해리 소견을 보여 타 연구와 비슷한 정도의 

실패율을 보였다. 

 구속형 라이너의 실패는 비구컵의 실패, 비구컵으로부터 폴리

에틸렌의 해리, 금속 링의 파괴 혹은 해리, 대퇴 스템으로부터 인

공 골두의 분리와 같은 네 가지 형태로 나타날 수 있는데,19) 저자

들의 연구에서도 비록 재탈구가 발생하지는 않았지만 최종 추시 

방사선 사진상 금속 링의 해리가 3예에서 확인되어 이에 대한 장

기 추시가 필요할 것으로 생각된다. 또한 Wetters 등6)은 1,152예의 

인공 고관절 재치환술 환자 중 113예(9.8%)에서 탈구가 발생하였

으며 이전에 탈구의 병력, 외전근 부전, 비구부의 골결손 정도가 

심한 경우 그 위험도가 올라간다고 보고하였는데, 본 연구에서

도 재치환술 후 비구컵 해리가 발생하였던 2예 모두 비구부 골결

손이 심하여 골이식이 필요하였던 환자로 비구부 골결손이 심한 

환자에서 구속형 라이너를 사용할 경우 더욱 견고한 고정을 얻을 

수 있도록 노력하여야 하겠다. 

 Goetz 등16)은 constrained 폴리에틸렌 라이너 사용 시 장기간의 

좋은 결과를 얻기 위하여 1) 안정 고정된 비구컵에 시멘트를 사용

하여 구속형 라이너를 고정할 경우 더 나은 시멘트 고정을 위해 

라이너 뒷면에 자국을 낼 것, 2) 육안적으로 비정상 위치로 고정

된 비구컵에서는 사용하지 말고, 충돌이 일어날 수 있는 부위에 

elevated형의 라이너를 사용하지 말 것, 3) 숙주골과 50% 미만의 

접촉이 있는 비구컵에서는 사용하지 말고, 필요한 경우 cage 등의 

추가 조치를 취할 것, 4) 비구컵의 안정 고정을 위하여 가급적 많

은 나사못으로 고정할 것, 5) 수술 후 적어도 6주간의 보조기를 사

용할 것 등의 다섯 가지 주의점을 제안하였는데, 저자들의 경우

에도 시멘트를 이용하여 라이너를 고정하였던 11예 모두 라이너 

뒷면에 high-speed burr를 이용하여 자국을 낸 후 시멘트를 사용

하였으며, 술 전 방사선 및 재치환술 소견상 비록 비구컵이 안정 

고정되어 있더라도 비정상 위치인 경우에는 비구컵과 함께 재치

환술을 시행하였다. 

 본 연구는 재치환술 중 외전근 부전 소견을 보인 고위험군 환

자들만을 대상으로 단일 술자에 의한 연속 연구로서 그 가치가 

있다고 하겠으나 30예라는 작은 증례를 대상으로 한 후향적 연구

로, 이로 인해 구속형 라이너의 실패를 일으킬 수 있는 위험 인자

와의 상관 관계를 정확히 평가하지 못한 점, 큰 직경의 인공 골두

를 이용한 경우나 삼극형 비구컵을 이용한 인공 고관절 재치환술 

등과의 비교 연구가 이루어지지 못한 제한점 등이 있다. 

결   론

인공 고관절 재치환술 시 외전근 부전 소견을 보이는 환자에서 

구속형 라이너를 이용한 고관절 재치환술은 만족할 만한 재탈구 

예방 효과를 보여 재치환술 후 탈구의 고위험 인자인 외전근 부

전 환자에서 선택할 수 있는 좋은 치료 방법 중 하나로 생각되나 

삽입물의 해리 및 합병증 발생 등에 대해서는 좀 더 장기간의 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 

A B

Figure 3. (A) Postoperative radiograph of 
an 83-year-old female shows usage of a 
constrained liner during revision surgery. 
(B) Radiograph obtained postoperative 4 
years shows dissociation of the locking 
ring without re-dislocation (white arrow). 
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외전근 부전 환자에서 구속형 라이너를 이용한  
인공 고관절 재치환술

이경재  • 민병우 • 배기철 • 손은석 • 이시욱 • 이석중 • 임경환

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 인공 고관절 재치환술 중 외전근 부전 소견을 보인 환자에서 구속형 라이너 사용 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 재치환술 중 외전근 부전 소견으로 구속형 라이너를 사용하고 2년 이상 추시 관찰이 가능하였던 30예를 대상으로 하

였다. 남자 14예, 여자 16예였으며 평균 추시 기간은 4.6년이었다. 재탈구나 삽입물의 무균성 해리가 발생한 경우를 구속형 라이너의 

실패로 정의하였다. 임상적으로 Harris 고관절 점수 및 보행능력을, 방사선적으로 골용해, 무균성 해리 및 기타 합병증의 발생 유무

를 조사하였다. 

결과: 추시 기간 중 구속형 라이너의 실패는 4예(13.3%)에서 발생하였으며 재탈구 2예, 비구컵 무균성 해리 2예였다. Harris 고관절 

점수는 술 전 평균 38.3점에서 술 후 평균 73.4점으로 향상되었으며, 최종 추시 시 보행능력의 호전을 보인 경우가 20예(66.7%)였다. 

합병증으로 감염 1예, 삽입물 주위 골절 1예가 발생하였다. 

결론: 인공 고관절 재치환술 시 외전근 부전 소견을 보이는 환자에서 구속형 라이너는 만족할 만한 재탈구 예방 효과를 보였으나 삽

입물의 해리 등에 대한 좀 더 장기간의 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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