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목적:Harris-Galante II형 비구컵을 이용한 인공 고관절 전치환술시 폴리에틸렌 라이너의 실패 양상을 분석하고자 하 다.

상및방법:Harris-Galante II형 비구컵을 이용하여 인공 고관절 전치환술을 시행하 던 111명, 128예의 고관절에 하

여 후향적 분석을 시도하 다. 추시 기간은 최소 5년 이상이었으며, 평균 추시 기간은 7.4 (5-12.9)년이었다. 추시 기간 중

26예(20.2%)에서 재치환술이 시행되었다. 재치환술이 시행된 원인을 알아보기 위하여 의무 기록, 방사선 사진, 수술 기

록 및 재치환술 시의 육안적 소견 등을 분석하 다.

결과:폴리에틸렌 삽입물의 실패로 인한 재치환술은 22예(17.3%)에서 시행되었는데, 이 중 폴리에틸렌 라이너의 과도한

마모와 함께 metallosis의 소견을 보인 군(14예)과, 재치환술을 요할 만큼의 과도한 마모만 보인 군(6예), 육안적인 마모

의 증거 없이 폴리에틸렌 라이너의 분리가 있었던 군(2예), 모두 3가지 유형의 폴리에틸렌 삽입물의 실패가 관찰되었다. 

결론: Harris-Galante II형 비구컵의 경우 폴리에틸렌 삽입물의 실패가 재치환술을 시행하는 주요한 원인이었다. 폴리에

틸렌 삽입물의 과도한 마모가 발생한 경우 metallosis나 심한 골소실을 예방하기 위하여 조기에 재치환술이 시행되어져

야 할 것으로 사료된다.

색인단어:고관절 전치환술, Harris-Galante II형 비구컵, 폴리에틸렌 라이너 실패

Purpose: To assess the mode of a polyethylene liner failure in total hip replacement using a Harris-
Galante II acetabular component.
Materials and Methods: A retrospective review was performed and 128 consecutive primary total hip
arthroplasties were analyzed in 111 patients who had a second-generation Harris-Galante cup. All patients
were followed up for a minimum of five years, with a mean follow up of 7.4 years (range, 5 to 12.9 years).
A total of 26 cups (20.2%) were revised at the time of the latest follow up. The medical records, radio-
graphs, surgical notes, and retrieved components were analyzed in order to determine the precise caus-
es of the revision.
Results: Twenty-two cases (17.3%) were found to have experienced problems with the polyethylene liner.
Three types of liner failure were identified; metallosis associated with polyethylene liner wear (14 cases),
excessive wear without metallosis necessitating a revision (6 cases), and polyethylene liner dissociation
without gross evidence of wear (2 cases).
Conclusion: This study find that polyethylene liner failure is the main cause of the revision of this compo-
nent. Early surgical intervention needs to be performed before fatal metal damage occurs in order to
avoid metallosis, and severe bone stock damage in cases of excessive polyethylene wear.
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고관절전치환술시시멘트를이용한비구컵고정방법

은 단기간의 추시 시 우수한 결과를 보 으나, 중∙장기

추시시무균성해리등의문제점으로인하여무시멘트성

비구컵이 등장하게 되었다20). 이러한 무시멘트성 비구컵

들중Harris-Galante II형비구컵(Zimmer, Warsaw,

IN)은 반구형태로 되어 있으며, 나사못과 압박 고정으로

초기 고정이 되도록 설계되었고, 표면이 미세 금속 섬유

망 처리로 골내 성장을 유도하여 후기 생물학적 고정을

유도하도록고안되었다. 이러한구조는무균성해리나컵

의 이동을 감소시켜 중∙장기 추시 결과에 좋은 결과들

이 보고되어 왔으나14,24,27) 시간이 지나면서 금속컵과 폴

리에틸렌삽입물사이의미세운동1,2,4), bearing surface

의 마모 증가2), 라이너 잠금장치(locking mechanism)

의 실패23), 금속 비구컵으로부터의 폴리에틸렌 라이너의

분리 등12,13,19,28,32)이 보고되고 있고 이러한 과도한 폴리

에틸렌 삽입물의 마모와 분리는 금속컵의 손상을 초래하

여 인공 고관절 삽입물 주위 조직에 육아 조직 형성 및

골파괴를 초래한다고 보고되고 있다2,3,10,12,19).

이에 저자들은 Harris-Galante II형 비구컵을 이용

한 일차적 고관절 전치환술을 시행하고 5년 이상 추시

관찰이 가능하 던 환자 중 폴리에틸렌 삽입물의 실패로

재치환술을 시행하 던 환자들을 상으로 폴리에틸렌

삽입물 실패의 양상을 분석하여 이에 한 적절한 치료

법을 제시하고자 하 다.

상 및 방법

1990년 6월부터 1996년 1월까지 Harris-Galante

II형 비구컵(Zimmer, Warsaw, IN)을 이용하여 일차

성 고관절 전치환술을 시행한 111명의 환자, 128예의 고

관절을 상으로 하 으며, 추시 기간 중 26예(20.2%)

에서 비구컵의 재치환술이 시행되었다. 이 중 의무 기록,

수술 기록, 방사선 사진 및 재치환술 시의 육안적 소견

등을 바탕으로 무균성 해리(2예) 및 심부 감염(2예)으로

재치환술을 시행하 던 환자들을 제외하고 폴리에틸렌

삽입물의실패로재치환술을시행하 던22예(17.6%)의

환자들만을본연구에포함하 다. 추시기간은최소5년

에서 최장 12.9년으로 평균 8.0년이었고, 처음 수술 후

재치환술 시까지의 기간은 최소 62개월에서 최장 108개

월까지로 평균 74.8개월이었다. 연령 분포는 28세에서

68세까지로 평균 50.4세 으며, 남자가 12예, 여자가

10예 고 몸무게의 분포는 40 kg에서 75 kg으로 평균

61.2 kg이었다. 수술 시 추측된 원인질환으로는 퇴골

두 무혈성 괴사가 16예로 가장 많았고, 그 외 골관절염

(5예), 퇴경부 골절의 후유증(1예)이었다.

수술 방법은 Dall7)의 전측방 도달법 또는 후외방 도달

법을 사용하 으며, 3개의 서로 다른 퇴스템이 사용

되었는데, Multilock� 무시멘트 퇴스템(Zimmer,

Warsaw, IN)이 16예, Harris-Galante� 퇴스템

(Zimmer, Warsaw, IN)이 4예, Centralign� 시멘트

퇴스템(Zimmer, Warsaw, IN)이 2예 다. 비구컵

의 크기는 평균 52 mm (44-60 mm), 폴리에틸렌 라

이너의 두께는 평균 6.4 mm (3.3-10.3 mm)이었고,

인공 퇴 골두의 직경은 전례에서 28 mm 다.

임상적으로 동통의 유무와 기간, 탄발음의 유무와 기

간에 해 조사하 고, 방사선학적으로 인공 골두의 위

치, 잠금장치(tine)의 손상 유무, 금속 비구컵의 위치 및

고정 정도를 평가하 고, 폴리에틸렌 삽입물의 마모는

Dorr 등9)의 방법을 사용하여 digital caliber로 측정하

다. 재치환술 시 모든 폴리에틸렌 삽입물 및 금속 비

구컵을 육안적으로 관찰하여 마모 정도, 잠금장치의 실

패, 폴리에틸렌 삽입물의 분리 유무를 조사하 다.

퇴스템의 고정도 및 골용해는 Gruen 역에 따라

Engh 등11,17)의 방법에 따라 관찰하 으며 통계 처리는

Student’s t-test와 Chi-Square test를 사용하여 검

증하 고, 유의성의판정은p값이0.05 미만으로하 다.

결 과

1. 임상적 분석 결과

22예(17.2%)에서 재치환술을 필요로 하는 폴리에틸

렌 삽입물의 실패가 확인되었다. 폴리에틸렌 삽입물의

마모와 함께 metallosis의 소견을 보인 경우가 14예, 과

도한 마모만 보인 경우가 6예, 라이너의 마모 없이 폴리

에틸렌 삽입물의 분리를 보인 경우가 2예이었다. 

라이너 실패가 있었던 군과 나머지 군에서 연령, 성별,

몸무게, Charnley activity class, 초기 진단, 비구컵

의 크기, 폴리에틸렌 삽입물의 두께, 비구컵의 위치, 탈

Key Words: Total hip replacement, Harris-Galante II acetabular cup, Polyethylene liner failure
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구의 과거력에는 큰 차이가 없었다(Table 1). 그러나 폴

리에틸렌 삽입물의 실패가 있었던 군에서 연간 마모율이

0.82 mm/year로 그렇지 않은 군의 0.14 mm/year보

다 높았다.

임상적으로 부분의 환자는 탄발음이나 다양한 정도

의 동통을 호소하 으나 과도한 마모만 있었던 환자 6예

중 2예에서는 동통이나 탄발음이 없었다. 고관절부 동통

은 metallosis군의 86%와, 과도한 마모만 있었던 군의

60%에서 점차 진행하 으며, 나머지 환자는 급작스럽

게 시작하는 동통을 호소하 다. 탄발음은 가장 흔한 임

상 증상 중 하나로 라이너의 마모와 metallosis가 동반

되었던군과라이너의분리가있었던군에서각각92.9%

와 100%로 관찰되었다.

2. 방사선학적 분석 결과

전례에서인공골두의편심성위치소견을보 고, 잠금

장치(tine)가 손상된 소견도 metallosis가 있었던 군의

14예중8예(57%), 과도한마모만있었던군에서6예중

2예(33%)에서 발견되었다. Metal on metal contact

는 metallosis가 있었던 군과 폴리에틸렌 라이너의 분

리가 있었던 군의 전례에서 나타나 폴리에틸렌 삽입물

실패를 시사하는 중요한 소견이었다. Mist-like metal

particle shadow는 metallosis의 진단적 소견은 아니

었고 단지 50%에서만 관찰되었다. 

비구컵의 해리는 metallosis가 있었던 군의 14%에서

관찰되었고, 주로 과도한 골용해와 관련되어 있었다. 

퇴스템의 불안정성은 퇴골 주위의 과도한 골용해가 있

는 경우에 주로 관찰되었는데, metallosis군의 21%, 과

도한 마모만 있었던 군의 33%에서 관찰되었다. 나머지

환자에서 퇴스템과 비구컵의 해리 소견은 발견되지 않

았다. 비구컵 주위의 골용해는 metallosis군의 14예 중

Remainder of
the patients

Patients with
liner failure

Parameter p-value

Patient number (hips) 22 106
Age at operation (years) 50.4 49.8 0.98
Sex (male:female) 12:10 71:35 0.26
Weight (kg) 61.1 62.6 0.57
Charnley activity class (A:B:C) 11:10:1 38:62:6 0.18
Follow up period (years) 7.8 8.0 0.59
Diagnosis (AVN:OA:Others) 16:5:1 75:24:7 0.93
Cup size (mm) 52.1 53.1 0.24
Polyethylene thickness (mm) 6.4 6.9 0.23
Annual wear rate (mm/year) 0.82 0.14 0.00*
Cup inclination (degree) 40.1 39.3 0.32
Dislocation episode (%) 0% 1.9% 0.10

Data are analyzed using Mann-Whitney test (age, weight, follow up
period, cup size, polyethylene thickness, annual wear rate, cup incli-
nation, and dislocation episode) and chi square test (sex, Charn-
ley activity class, and diagnosis); All values are presented as the
mean; AVN: osteonecrosis of the femoral head; OA: osteoarthritis;
*: Statistically significant.

Table 1. Comparison between the patients with polyethy-
lene liner failure and the remainder of patients

Fig. 1. (A) Immediate postoperative radiograph of a 61-year-old man shows a well fixed cup and stem. (B) Postoperative radiograph
at 6 years shows a clearly eccentric position of the prosthetic head. Diffuse osteolysis can be seen in the supra-acetabular region
and around the femoral stem. (C) Immediate postrevision radiograph shows revised acetabular component and femoral component.
(D) Retrieved specimens shows the typical dislodged liner with a wear through the peripheral rim, broken and bent tines of the metal
shell, and severe periprosthetic metallosis.

A B C D
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13예(93%), 과도한마모만있었던군의6예중4예(67%)

에서 발견되었고, 퇴스템의 골용해는 metallosis 군

의 14예 중 9예(64%), 과도한 마모만 있었던 군의 6예

중 2예(33%)에서 발견되었다(Fig. 1). 삽입물의 분리가

있었던 군에서는 골용해는 발견되지 않았다. 

3. 재치환술 시 육안적 소견

재치환술시 비구측의 골 소실은 방사선학적으로 보이

던 것보다 심하 으며, 관절 내 metallosis가 있었던 환

자에서는 골용해의 granulomatous content는 metal

particle을 포함하고 있었다. 전위된 라이너는 부분

의 경우 하방 그리고 후방에 위치하고 있었고, 과도한

마모가 있었던 환자 중 4예에서만 라이너가 단단히 고정

되어 있었다. 라이너 외면의 손상과 back side wear는

metallosis가 있었던 군의 전례에서 발견되었고 과도한

마모만 있었던 군에서는 라이너의 손상이 60%, back

side wear는 40%에서 발견되었다. metallosis가 있

었던 군에서는 전례에서 손상된 tab 및 착색되고 비후

된 활액막을 관찰할 수 있었다. 

4. 재치환술

Metallosis와 골용해는 주로 수술 후 60-70개월에

발생하 는데 재치환술 시 비구측의 경우 폴리에틸렌 라

이너의 분리가 있었던 군의 전례에서 라이너만 교환하

고, metallosis가 있었던 군의 14예 중 13예(93%), 마

모만 있었던 군의 6예 중 4예(60%)에서 심한 골 소실 및

비구컵의 손상으로 인해 비구컵과 폴리에틸렌 라이너 모

두에 재치환술을 필요로 하 으며 골용해와 비구컵 제거

시의 골소실로 인해 전례에서 골이식술을 필요로 하

다. 나머지 metallosis가 있었던 14예 중 1예에서는 폴

리에틸렌 삽입물을 금속 비구컵에 시멘팅하 고, 마모만

있었던 6예 중 2예에서는 라이너만 교환하 다. 

퇴스템의 재치환술은 주로 광범위한 골용해와 관련

된 퇴스템의 이완이 동반된 경우에 시행하 다. 

고 찰

Harris-Galante 포말형 비구컵은 반구형으로 수술

초기는나사못과압박고정으로견고한기계적고정이가

능한데이는실험적으로도증명된바있으며수술후기에

는금속컵표면의미세금속섬유망처리로골내성장유도

가탁월하여생물학적고정이우수한것으로보고되고있

다6,15,26). Tompkin 등29)은 8.7년 추시상 0%, Petersen

등24)은 10년 추시상 1%, Latimer와 Lachiewicz15)는 7

년 추시상 0%의 무균성 해리로 인한 재치환술을 보고하

다. 그러나 최근들어 Harris-Galante 비구컵의 경

우 장기 추시 시 문제가 되는 것은 폴리에틸렌 라이너의

마모와 함께 이로 인한 골용해의 빈도가 증가하고, 라이

너 잠금 장치의 파손으로 인한 라이너의 분리로 인한 재

치환술의 빈도가 증가되고 있다는 것이다18,19,31,34).

Harris-Galante II형 비구컵은 잠금장치의 쐐기 모

양의 클립 사이의 보조 지지 가 없어지고 신 클립의

수를 늘리고 금속 비구컵의 두께가 증가함으로써 상 적

으로 폴리에틸렌 라이너의 두께가 얇아지게 제작되었으

며, 나사 구멍의 수를 줄이고 비구 나사못의 직경도 5.1

mm에서 6.5 mm로 증가시키는 등 Harris-Galante

I형 비구컵의 단점을 보완하도록 제작하 으나36) 제작

자들의 의도와는 달리 잠금장치의 취약성으로 인한 폴리

에틸렌 라이너의 분리가 증가하고, 잠금장치가 약하여

금속컵과 라이너 사이의 미세 운동이 증가하고 금속컵의

두께가 두꺼워지면서 비구컵의 경직성(stiffness)이 증

가하여 폴리에틸렌 삽입물을 통한 응력 전달이 더 강해

짐으로 인해 라이너의 마모가 심해지는 등의 문제점이

발생하게 되었다30,31,34).

비록폴리에틸렌삽입물의해리나과도한마모같은라

이너의 실패가 다양한 modular 비구컵에서 보고되었으

나 Harris-Galante I, II형 비구컵과 관련된 것이 가장

많이 보고되고 있다2,5,10,12,13,16,19,22,28,32). 이는 다른 제품

보다 Harris-Galante 비구컵이 많이 사용되었기 때문

으로 생각될 수도 있다19). Tradonsky 등30)은 Harris-

Galante II형 비구컵에서 폴리에틸렌 삽입물의 해리에

필요한 push-out과 lever-out 강도가 제일 약한 것을

증명하 고, Williams 등33)은Harris-Galante II형비

구컵이다른제품들에비하여더많은rotational micro-

motion이 일어난다고 하 다. 이 두 실험은 Harris-

Galante II형 비구컵이 약한 잠금장치를 가지고 있음을

시사한다. 또 다른 요인으로 얇은 폴리에틸렌 삽입물의

사용과 폴리에틸렌 삽입물과 금속컵 사이의 불일치를 생

각할 수 있는데, Zhu 등35)은 폴리에틸렌 삽입물과 금속

컵 사이의 불일치가 이 둘 간의 과도한 micromotion을

초래한다고 하 고 게다가 이러한 back side wear는
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wear debris 발생의 중요한 요인이 될 수 있다고 하

다. 저자들의 경우에도 폴리에틸렌 삽입물의 해리와 분

리가 있었던 환자에서 심한 backside wear가 있었던

것을 관찰할 수 있었다.

저자들의연구에서폴리에틸렌삽입물의실패는Har-

ris-Galante 비구컵을 이용한 다른 논문보다 높게 나

타났는데12,14,23,24,27,32), 이는 앞서 언급한 약한 잠금장치

외에도 다양한 인자가 작용할 것으로 생각되는데 특히

젊고 더 활동적인 환자에서 이러한 합병증이 더 많이 발

생할 것으로 생각되며 본 연구에서도 첫 수술 당시 환자

의 평균 나이가 50세 다. 불충분한 폴리에틸렌 삽입물

의 두께 역시 라이너 실패의 한 요인으로 생각할 수 있으

며, 본 연구에서 재치환술을 시행한 환자 군에서 라이너

의 두께가 평균 6.4 mm 으나 이는 나머지 환자군의

6.9 mm와 큰 차이가 없었다. 하지만 잘 알려진 로

metal-backed 비구컵에서 라이너의 두께가 8 mm 이

하인 경우 폴리에틸렌 삽입물에 가해지는 응력은 급격히

증가하고1), 라이너와 금속컵 사이의 변형이 더 잘 발생

할 수 있다. 이것은 잠금장치의 실패, 과도한 backside

wear, 라이너의 해리를 일으킬 수 있으며, 인공 골두와

금속컵의 접촉을 일으켜 metallosis와 무균성 해리를

초래한다. 본 연구에서도 metallosis가 있었던 전례에

서 tine의 손상이 관찰되었고 폴리에틸렌 역시 손상되

어 있었다. 기타 외상, 탈구, 인공 관절 삽입물의 잘못된

정열 등이 폴리에틸렌 삽입물 실패의 요인으로 작용할

수 있다12,30). 그러나 본 연구에서 라이너 실패 군에서 외

상이나 탈구와의 관계를 밝힐 수는 없었다. 

또한 동양인에서 일상 생활에 많이 취하는 자세인 쪼

그려 앉기나 무릎꿇기, 양반다리 등의 자세는 퇴경부

와 폴리에틸렌 삽입물 간의 반복되는 충돌을 초래하여

금속컵 주위의 마모와 잠금장치의 실패를 초래하 을 것

으로 생각된다21).

라이너의 마모 및 비구측 골용해시 부분의 저자들은
8,18,25) 비구컵이안정되어있는경우라이너만교환하거나

잠금 장치가 손상되어 있거나 적절한 라이너가 없는 경

우라이너를금속비구컵에시멘트로고정하는방법을권

유하고 있으나, 몇몇 저자들은5,30) 라이너만 교환한 경우

라이너의 잠금장치 약화로 인한 재분리 가능성을 경고하

고 있고, Tradonsky 등30)은 라이너만 교환할 경우 잠

금장치의약화또는변형가능성이높다고하 고, Valle

등31)은 잠금 장치의 손상이 없더라도 비구측 골 상태가

양호하거나 비구컵의 alignment가 나쁜 경우, 라이너

의 두께가 너무 얇은 경우에는 금속컵도 함께 재치환할

것을 권유하 다. 저자들의 경우에도 비구측 골용해와

라이너의 심한 마모가 있었으나 비구컵은 안정되어 있었

던 환자의 경우에서 재치환술 시 폴리에틸렌 라이너의

상측방 부위가 전부 마모되어 버리고 금속 골두와 비구

컵이 직접 접촉하게 되어 금속 비구컵이 심하게 손상되

어 있거나 골용해의 크기가 방사선 소견보다 훨씬 커서

추후 비구컵의 안정도에 문제가 생길 우려가 높고, 주위

연부조직의 metallosis가 너무 심하여 라이너만 교환하

기가 불가능하여 금속 비구컵도 함께 재치환하 다. 재

치환술 시에는 다시 라이너 마모가 가능성이 높으므로

high cross linked 폴리에틸렌이나 세라믹 라이너로

교체하 다.

결 론

무시멘트성 비구컵을 이용한 인공 관절 치환술 시

Harris-Galante II형 비구컵은 폴리에틸렌 라이너의

두께 감소와 함께 약한 라이너 고정력으로 인해 높은 폴

리에틸렌 삽입물 실패율을 보인다. 따라서 Harris-

Galante II형 비구컵을 사용한 환자에서 폴리에틸렌의

과도한 마모를 보이는 경우 metallosis와 골손상 방지

를 위해 조기에 재치환술을 시행하는 것이 좋을 것으로

사료되며 재치환술 시 비구컵의 손상, metallosis, 골

용해의 소견이 있을 경우 고정력이 좋다 하더라도 비구

컵의 재치환술도 필요할 것으로 사료된다.
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