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서 론

대퇴골두 골괴사증은 비교적 젊은 나이의 활동력이 강

한 사람에서 발생하고 양측으로 이환되는 경우가 많으며

골관절염에 비해 근위 대퇴골의 골질이 불량하여 삽입물

의 장기간의 생존율을 보존하는데 문제가 있다1-3). 대퇴골

두 골괴사증에 시행한 고관절 전치환술은 골성관절염 등

다른 질환에 시행한 고관절 전치환술보다 예후가 불량하

며 젊은 연령군에서 실패율이 높다고 보고되고 있다1,4). 대

퇴골두 골괴사증에 시행한 시멘트형 고관절 전치환술은

무균성해리 및 시멘트 주위의 과도한 골용해 등의 합병증

이 발생하여 높은 실패율이 보고되었다5-7). 골시멘트로 인

한 무균성 해리를 감소시키고, 기계적 고정이 아닌 생물학

적 고정을 얻기 위하여 무시멘트형 고관절 전치환술이 개

발되어 시행되고 있다. 무시멘트형 고관절 전치환술의 중

기 추시 상 임상적 및 방사선학적으로 비교적 만족할만한

결과가 보고되고 있으며8,9), 무균성해리의 빈도도 감소하

여 시멘트형 전치환술 보다는 우수하다고 알려져 있다. 본

연구는 진행된 Ficat 제 3기, 또는 제 4기의 대퇴골두 골괴

사증에 무시멘트형 일차적 고관절 전치환술을 시행하고
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Purpose: The aim of this study was to assess the outcome of cementless total hip arthroplasty (THA) in cases of

osteonecrosis of the femoral head.

Materials and Methods: We studied long-term outcomes for 54 patients (72 hips). Mean duration of follow-up was

13.5 years. Clinical outcomes were evaluated by the Harris Hip Score. Radiographic evaluation from the preoperative

and follow-up periods included assessment of the fixation of the femoral and acetabular components, polyethylene

wear, osteolysis, and radiolucent line.

Results: The mean Harris Hip Score improved from a preoperative value of 51.9 points to 89.4 at final follow-up.

Regarding the femoral components, there was radiographic evidence of stable bony ingrowth in 69 hips, stable

fibrous ingrowth in 2 hips and unstable fixation in 1 hip. There was a radiolucent line of less than 1 mm in 7 hips, and

femoral osteolysis in 27 hips. Regarding the acetabular components, there was radiographic evidence of stable

fixation in 68 hips, unstable fixation in 4 hips, and osteolysis in 39 hips. There was a significant correlation between

(i) failure of components and (ii) femoral osteolysis, acetabular osteolysis, polyethylene thickness, linear wear rate

per year, or total linear wear.

Conclusion: The findings of this study show favorable long term results, both clinical and radiographic, using

cementless total hip replacement arthroplasties. However, the revision rates for the Harris-Galante acetabular

components were high. Wear of the load? weight? bearing surface continues to limit the long-term success rate of

THA, and improved design of the acetabular components should be considered.
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평균 10년 이상 추시가 가능하였던 54명(72예)에서 임상

적 및 방사선학적 결과와 재치환술에 영항을 미치는 요소

들을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1988년 1월부터 1998년 12월까지 Ficat 제 3기 및 제 4

기의 대퇴골두 골괴사증으로 무시멘트형 인공고관절 전

치환술을 시행 받았던 91명(112예)중 10년 이상 추시관

찰이 가능하였던 54명(72예)를 대상으로 하였으며, 양측

에 발생한 경우는 18명(36예), 일측만 발생한 경우는 36

명(36예)였다. 수술 당시 환자의 연령은 평균 48.2세(21

세~73세)였으며, 성별은 남성 45명(62예), 여성 9명(10

예) 이었고, 평균 체중은 65.1 kg(49~81 kg)이었다. 대퇴

골두 골괴사증의 원인은 특발성이 19예(26.4%), 알코올

남용이 47예(65.3%), 스테로이드 투여가 6예(8.3%)였다.

평균 추시기간은 13.5년(10-21년)이었다.

사용된 대퇴스템은 Harris-Galante 스템(Zimmer,

Warsaw, Indiana, USA)이 13예, Multilock 스템

(Zimmer, Warsaw, Indiana, USA)이 57예, Versys 스템

(Zimmer, Warsaw, Indiana, USA) 2예였고, 크기는 평

균 13.6 mm(11-17 mm)였다. 사용된 비구컵은 Harris-

Galante I 형(Zimmer, Warsaw, Indiana, USA)이 3예,

Harris-Galante II형(Zimmer, Warsaw, Indiana, USA)

이 52예, Trilogy 형(Zimmer, Warsaw, Indiana, USA)이

17예였고 크기는 평균 55.4 mm(48~64 mm)였으며, 폴

리에틸렌 라이너의 두께는 평균 8.05 mm(4.2~12.2 mm)

로 6.2 mm 이하가 8예, 7~8 mm 사이가 23예, 8 mm 이

상이 41예였다. 사용된 대퇴골두의 크기는 22 mm가 2예,

28 mm가 70예였다.

2. 연구방법

임상적 평가로는 수술 전 및 최종 추시 시의 Harris 고

관 절 점 수 10)를 측 정 하 였 다 . 90점 이 상 을 우 수

(excellent), 80~89점을 양호(good), 70~79점을 보통

(fair), 70점 미만을 불량(poor)으로 평가하였다. 방사선

학적 평가는 술 후 및 최종 추시 시에 촬영한 전후방 및 측

방 단순 방사선 사진을 이용하였다. Engh 등11)의 방법을

이용하여 최종 추시 시의 대퇴스템의 안정도를 관찰하였

으며, 대퇴스템의 해리는 진행되는 2 mm 이상의 방사선

투과선, 미세포말 된 구역에 2 mm 이상의 방사선 투과선,

5 mm 이상의 수직 침강 또는 2�이상의 대퇴스템의 각

변화가 있는 경우로 정의하였다12,13). 비구컵의 고정 상태

는 Martell 등14)의 평가 방법에 의하여 방사선 투과선이 2

mm 이상 연속적으로 보일 경우, 비구컵이 5�이상 변화

Fig. 1. (A) Preoperative anteroposterior radiograph of a 45-year old male shows Ficat stage IV osteonecrosis of both femoral heads.
(B) Radiograph was taken 2 weeks (left) and 6 weeks (right) after total hip arthroplasty using Harris-Galante type 2
acetabular cup and circumferential porous coated Multilock femoral stem. (C) Radiograph taken 16 years after the index
operation shows stable fixation of the acetabular cup and bone ingrowth fixation of the femoral stem.
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하거나 2 mm 이상 이동했을 경우 불안정성 고정으로 정

의하였다. 대퇴스템 주위의 방사선학적 평가로 골용해는

Gruen 등15)의 분류에 의한 7개의 구역으로 나누어 발생위

치를 분석하였고 방사선 투과선, 피질골 비후를 조사하였

다. 비구컵 주위의 방사선학적 평가는 비구컵의 경사각을

측정하고 DeLee와 Charnley16)의 방법에 의한 각 구역에

서의 방사선 투과선, 골용해 등을 조사하였다. 폴리에틸렌

라이너의 마모는 Livermore 등17)의 방법을 이용하여 수술

후 방사선 사진과 최종 추시 시의 방사선 사진에서 디지털

캘리퍼(Mitotoyo Co., Japan)를 이용하여 계측하였다. 대

퇴스템이나 비구컵의 재치환술을 시행한 경우를 실패

(failure)로 정의하고 재치환술을 시행한 22예에서 실패에

영향을 미치는 인자들을 후향적으로 분석하였다.

통계 분석은 Version 15.0.0 SPSS (SPSS Inc., Chicago,

Illinois)를 이용하여 분석하였다. 특성 변수가 연속형 변수인

경우에는 Student t-test를 사용하였으며 범주형 변수인 경우

에는 Fischer’s exact test를 이용하여 분석하였다. 수술 전후

의 Harris hip score의 비교분석에는 paired t-test를 이용하였

으며 p값이 0.05 이하일 때 의미 있는 것으로 정의하였다.

결 과

1. 임상적 결과

Harris 고관절 점수는 수술 전 평균 51.9점(22-69점)에

서 최종 추시 시 89.4점(48-98점)으로 향상되었다

(p<0.001). 우수 50예(69.4%), 양호 13예(18.1%), 보통 6

예(8.3%), 불량 3예(4.2%)로서 양호(Good) 이상이

87.5%였다.

2. 방사선학적 결과

대퇴스템의 안정도는 69예(95.8%)에서 골성고정(Fig. 1),

2예(2.8%)에서 섬유성 안정고정, 1예(1.4%)에서 불안정

고정을 나타냈다. 진행하지 않는 1 mm 이하의 방사선 투

과선은 7예(9.7%), 피질골 비후는 9예(12.5%), 대퇴스템

주변의 골용해는 27예(37.5%)에서 관찰되었으며, Gruen

등15)의 1구역과 7구역에서 주로 관찰되었고, 원위부 골

용해는 5예(6.9%)에서 관찰되었다. 비구컵의 안정도는

68예(94.4%)에서 골성고정, 4예(5.6%)에서 불안정 고정

을 나타냈으며, 비구컵 주위의 골용해는 39예(54.2%)에

Table 1. Comparison According to Polyethylene Liner Wear per Year.

Polyethylene Liner Wear/Year 0.2> ≥0.2 P value

Age 49.43±12.21 46.08±10.96 00.249
Sex

Male 42 (91.3%) 20 (76.9%)
Female 04 (08.7%) 06 (23.1%) 00.153

Body Weight(kg) 64.98±9.32 65.42±7.94 00.838
Etiology

Alcohol 33 (71.7%) 14 (53.8%) 00.197
Idiopathic 11 (23.9%) 08 (30.8%) 00.584
Steroid 02 (04.3%) 04 (15.4%) 00.180

Femoral Stem Type
HGP-1 10 (21.7%) 03 (11.5%) 00.352
Multilock 34 (73.9%) 23 (88.5%) 00.227
Versys 02 (04.3%) 00 (00.0%) 00.532

Acetabular Cup Type
HGP-1* 03 (06.5%) 00 (00.0%) 00.549
HGP-2� 27 (58.7%) 25 (96.2%) 00.001
Trilogy 16 (34.8%) 01 (03.8%) 00.003

Femoral Head Size
22 mm 00 (00.0%) 02 (07.7%)
28 mm 46 (100%) 24 (92.3%) 00.127

Polyethylene Liner Thickness 8.191±1.209 7.812±1.594 00.259
Acetabular Inclination 43.41±5.45 45.35±5.060 00.142
Revisional Arthroplasty 08 (17.4%) 14 (53.8%) 00.003
Acetabular Osteolysis 16 (34.8%) 21 (80.8%) <0.001
Femoral Osteolysis 12 (26.1%) 15 (57.7%) 00.011

*HGP-1: Harris-Galante Prosthesis I, �HGP-2: Harris-Galante Prosthesis II
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서 관찰되었다. DeLee와 Charnley16)의 1개 구역에서만

골용해를 보인 경우는 8예(11.1%), 2개 구역에서 골용해

를 보인 경우 17예(23.6%), 전 구역에서 골용해를 보인

경우 14예(19.4%)였으며 제1구역에서 31예, 2구역에서

33예, 3구역에서 18예가 관찰되었다. 방사선 투과선은 3

예(4.2%)에서 관찰되었다. 폴리에틸렌 라이너의 평균 연

간 마모율은 0.19±0.12 mm였고, 연간 마모율이 0.2 mm

보다 큰 경우가 26예(36.1%)였다. 폴리에틸렌 라이너의

연간 마모율이 0.2 mm 이상인 26예를 분석한 결과 환자

의 연령, 성별, 체중, 원인질환, 폴리에틸렌 라이너의 두

께, 비구경사각의 각도와는 연관성이 없었고, 비구컵의

type, 비구부 및 대퇴스템 주위의 골용해, 재치환술과는

연관성이 있었다(Table 1).

3. 재치환술

총 22예(30.6%)에서 재치환술을 시행하였으며 대퇴스

템과 비구컵을 동시에 재치환한 경우가 2예(2.8%) 비구컵

만 재치환한 경우가 19예(25.7%), 폴리에틸렌 라이너만

치환한 경우는 1예(1.4%)였다. 대퇴스템의 재치환술의 원

인은 비감염성 해리가 1예, 심한 골용해가 1예였고(Fig. 2),

비구컵 재치환술의 원인은 잠금기전 손상이나 폴리에틸

렌 라이너의 해리, 마모 및 심한 골용해가 17예(Fig. 3),

비감염성 비구컵의 해리가 4예, 11년 후 발생한 감염 1예

였다. 비감염성 해리 4예를 제외한 18예의 비구컵은 안정

적 고정을 나타냈다. 재치환술을 기준으로 한 대퇴스템의

생존율은 97.1%였으며, 비구컵의 생존율은 69.4%였다.

비감염성 해리만을 기준으로 한 경우는 대퇴 스템의 생존

율은 98.6%, 비구컵의 생존율은 94.4%였다.

4. 재치환술에 영향을 미치는 인자에 대한 분석

재치환술에 영향을 미치는 인자는 대퇴스템 및 비구컵

주위의 골용해, 폴리에틸렌 라이너의 두께, 연간마모율 및

전체 마모율이었다. Harris-Galante II형 비구컵을 사용한

경우는 재치환술의 빈도가 유의하게 높았고 Trilogy 비구

컵을 사용한 경우에는 재치환술의 빈도가 유의하게 낮았

다. 환자의 연령, 성별, 체중, 무혈성 괴사의 원인, 추시 기

간, 대퇴스템의 type, 비구컵의 경사각과는 연관성이 없

었다(Table 2).

5. 합병증

수술 중 대퇴스템 삽입시 발생한 선상골절은 2예로써

wire로 고정 후 유합되었고, 수술 후 10년에 외상으로 인

하여 대전자부에 발생한 삽입물 주위 골절 1예는 보존적

Fig. 2. (A) Preoperative anteroposterior radiograph of a 44-year old male shows Ficat stage IV osteonecrosis of both femoral heads.
(B) Radiograph was taken 4 weeks (right) and immediately (left) after total hip arthroplasty using Harris-Galante type 2
acetabular cup and non-circumferential porous coated Harris-Galante type 1 femoral stem. (C) Radiograph taken 14 years after
the index operation shows subsidence with osteolysis of right femoral stem in Gruen zone 1, 2, 3, 5 ,6, 7, and extensive
osteolysis in Charnley zone 1, 2, 3 with locking mechanism failure (arrow head) and polyethylene wear of right acetabular cup.
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요법으로 치료 후 유합되었다. 수술 후 발생한 재발성 탈

구가 1예 있었고, 수술 후 11년에 발생한 화농성 감염 1예

에서는 비구컵 제거 후 항생제를 포함한 골시멘트 인공 골

두를 삽입하였고 염증이 완전 소실된 후 재치환술을 시행

하였으며, 재치환술 시행 후 3년 6개월이 경과한 현재까

지 재발은 없었다. 폐색전증이 1예 발생하였으나 내과적

치료 후 회복하였고 14년이 경과한 현재까지 일상 생활을

영위하고 있다.

고 찰

대퇴골두 골괴사증에서 시멘트형 인공관절 치환술을 시

행할 경우 치환물의 비감염성 해리로 인해 실패율이 높게

보고되고 있다5-7). 그러나 무시멘트형 인공관절이 개발된

이후 대퇴골두 골괴사증에 시행한 무시멘트형 인공고관

절의 결과는 시멘트형 인공 고관절보다 좋다고 보고되고

있다8,9). 대퇴골두 무혈성 괴사의 원인에 따른 인공고관절

전치환술의 결과로 Saito 등3)은 지속적인 스테로이드 복

용으로 골다공증을 초래하여 스테로이드와 관련된 경우

에 높은 실패를 보인다고 하였고, Capello18)는 알코올성

에서 가장 나쁜 결과를 보고하였다. 그러나, Taylor 등19)

과 Chiu 등20)은 원인에 따른 통계학적 결과의 차이는 없다

고 보고 하였다. 본 연구에서는 특발성과 알코올 남용, 스

테로이드 사용 사이에서는 실패율이 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았다. 골괴사증은 주로 활동성이 강

한 젊은 연령층에 발병하며, 여러 골내의 병리 현상을 동

반하고 있기 때문에 무시멘트형 인공고관절 전치환술을

시행하더라도 폴리에틸렌 마모 및 골용해 등의 문제점을

야기한다3,12,14,21). Hartley 등22)은 40세 이하 젊은 연령에서

평균 9.7년 추시시 21%의 비교적 높은 실패율을 보고하

였으나 백 등23)은 50세 미만과 50세 이상의 대퇴골두 골괴

사증 환자에서 임상적 및 방사선학적 결과의 차이는 없다

고 하였으며, 본 연구에서도 연령에 따른 차이는 없었다.

대퇴골두 골괴사증에서 무시멘트형 인공 고관절 치환술

을 시행하였을 때 Xenakis 등9,24)은 평균 11.2년 추시에

6.6%, Taylor 등19)은 평균 7.6년 추시 시 8.6%, Piston 등8)

은 평균 7.5년 추시 시 6%로 비교적 낮은 실패율을 보고

하였으며, Stulberg 등25)은 21%의 재치환율을 포함하여

총 실패율이 26%라고 하였고, Kim 등26)은 대퇴스템 재치

환율이 5.1%, 비구컵 재치환율이 6.4%이고 전체적인 실

패율은 21%로 비교적 높은 실패율을 보고하였다.

본 연구에서는 평균 13.5년 추시 시 대퇴스템은 2.9%의

낮은 실패율을 보였으나 비구컵은 30.4%의 높은 실패율

을 나타냈으며 비감염성 해리만을 기준으로 한 경우는 대

퇴스템은 1.5%, 비구컵은 5.6%의 재치환율을 나타냈다.

대퇴스템의 실패율이 낮은 이유로는 본 연구에서 디자인

이 개선된 Multilock 스템을 가장 많이 사용함으로써 근

위부 회전 안정성이 좋아지고 골간단-골간 연결 부위까지

미세포말되어 골성장을 기대할 수 있었기 때문으로 사료

된다. 비구컵의 실패율이 높은 것은 비구컵은 안정적으로

Fig. 3. (A) Preoperative anteroposterior radiograph of a 39-year old male shows Ficat stage IV osteonecrosis of both femoral heads. (B)
Radiograph was taken 12 weeks (right) and 2 weeks (left) after total hip arthroplasty using Harris-Galante type 2 acetabular
cup and Multilock femoral stem for both sides. (C) Radiograph taken 16 years after the operation shows extensive osteolysis
of right acetabular cup in Charnley zone 2, 3 with locking mechanism failure (arrow head), but stable fixation with bone
ingrowth of right femoral stem. In contrast, it shows stable fixation of left femoral stem and acetabular cup.

A

C

B
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고정되어 있으나 비구컵 재치환술의 원인이 주로 잠금장

치의 손상, 폴리에틸렌 라이너의 마모 및 해리, 골용해 등

이 대부분을 차지하였기 때문이라 생각된다. 재치환술을

시행한 22예 중 잠금장치의 손상과 라이너의 해리가 10예

로써 10예 전부 Harris-Galante 2형 이었고 잠금장치가

개선된 Trilogy 비구컵 17예에서는 재치환술을 시행하지

않았다. 대퇴골두 골괴사증에서 무시멘트형 인공고관절

전치환술을 시행한 경우 폴리에틸렌 마모율은 유 등27)은

평균 12.1년 추시시 0.15 mm/year, 한 등11)은 평균 6.3년

추시 시 0.18 mm/year로 보고하였으며, 이는 Sochart 등28)

이 보고한 골관절염 환자에서 19.7년 추시 시 0.11

mm/year의 마모율보다 높다. Schmalzried 등29)은 활동

력이 많은 젊은 환자의 경우 0.4 mm/year의 마모율을 보

고하였다. 본 연구에서도 0.19 mm/year의 높은 마모율을

보였고, 0.2 mm/year 이상인 경우도 24예(31.4%)였다.

Martell 등14)은 대퇴골두 골괴사에서 인공고관절 전치환

술을 받은 경우에 여러 골내 병리현상에 의해 다른 질환보

다 골용해의 빈도가 높게 관찰된다고 보고하였으며,

Maloney 등30)은 술 후 6년 후에 56%에서 비구컵 주변에

골용해가 나타났음을 보고하였다. 또한 유 등27)도 대퇴골

두 골괴사증에서 무시멘트형 고관절 전치환술 시행 후 10

년 이상 추시한 결과 대퇴스템 및 비구컵 주위의 골용해

발생율을 각각 23.5% 및 20.1%로 보고하였고 Kim 등31)은

평균 7.2년 추시 시 대퇴스템 및 비구컵 주위에서 20.5%

의 골용해를 보고하였다. 골용해의 주요 원인으로 젊은 환

자의 높은 활동성으로 인한 라이너의 마모를 들 수 있는

데, 한 등32)과 유 등27)의 보고에 의하면 골용해가 있는 경

우 선형 마모율은 각각 0.23 mm/year, 0.17 mm/year로,

이는 두 경우에서 모두 골용해가 없는 환자군에서 보다 의

미 있게 높았다.

본 연구에서는 대퇴스템과 비구컵 주위의 골용해는 각각

37.5%, 54.2%로 대퇴스템의 고정력에 영향을 미치는 원위

부 골용해는 5예(6.9%)에서 관찰되었고 4예에서는 비환형

성 미세포말형 대퇴스템인 Harris-Galante 1형 이었고 이

중 2예에서 대퇴스템의 재치환술을 시행하였으며, 1예는

Multilock 스템으로 3구역에 국한된 골용해였다.

결 론

진행된 대퇴골두 골괴사증에서 시행한 무시멘트형 고관

Table 2. Comparison between Revision and Non Revision Group

No Revision Revision P Value

Number of Cases 50 Cases 22 Cases

Age 49.74±11.800 44.77±11.300 00.097
Sex

Male 44 18
Female 6 4 00.482

Body Weight (Kg) 65.52±9.1480 64.27±8.0600 00.583
Etiology

Alcohol 33 (66.0%) 14 (63.6%) 1
Idiopathic 11 (22.0%) 08 (36.4%) 0.25
Steroid 06 (12.0%) 00 (00.0%) 00.168

Femoral Stem Type
HGP-1 06 (12.0%) 07 (31.8%) 00.092
Multilock 42 (84.0%) 15 (68.2%) 00.206
Versys 02 (04.0%) 00 (00.0%) 1

Acetabular Cup Type
HGP-1* 01 (02.0%) 02 (09.1%) 00.219
HGP-2� 32 (64.0%) 20 (90.9%) 00.023
Trilogy 17 (34.0%) 00 (00.0%) 00.001

Polyethylene Liner Thickness(mm) 8.29±1.308 7.52±1.359 00.026
Acetabular Inclination(Degrees) 44.00±5.0140 44.36±6.1840 00.793
Polyethylene Liner Wear

Year(mm) 0.14±0.082 0.28±0.137 <0.001
Total(mm) 1.84±1.089 4.17±1.671 <0.001

Acetabular Osteolysis 16 (32.0%) 21 (95.5%) <0.001
Femoral Osteolysis 13 (26.0%) 14 (63.6%) 00.004

*HGP-1: Harris-Galante Prosthesis I, �HGP-2: Harris-Galante Prosthesis II 
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절 전치환술은 최소 10년 이상 추시 시 대퇴스템에 대해서

는 만족할 만한 결과를 얻었다. Harris-Galante형 비구컵

은 비감염성 해리의 빈도는 적었으나 잠금 장치의 손상,

관절면의 마모 및 골용해로 인하여 재치환술 빈도가 높았

으나 잠금장치와 폴리에틸렌이 강화된 Trilogy 비구컵에

서는 재치환술이 없었다. 따라서 잠금기전의 보완 및 개선

된 인공삽입물과 관절면을 사용시 대퇴골두 골괴사증에서

인공고관절의 수명을 증가 시킬 수 있을 것으로 사료된다.
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대퇴골두골괴사증에서시행한인공고관절전치환술
-최소 10년이상추시-

정종원∙박상원∙한승범∙박종훈∙김호중∙이원석

고려대학교의과대학정형외과학교실

목적: 진행된 대퇴골두 골괴사증에 무시멘트형 고관절 전치환술을 시행 후 임상적 및 방사선학적

결과와 재치환술에 영항을 미치는 요소들을 분석하였다.

대상 및 방법: 10년 이상 추시관찰이 가능하였던 54명(72예)를 대상으로 하였다. 임상적 결과는

Harris 고관절 점수를 측정하였고 방사선학적 분석은 대퇴스템 주위 방사선 투과선, 골용해 및 대

퇴스템 안정도와 비구컵 주위의 골용해 및 비구컵 안정도, 폴리에틸렌 마모 등을 분석하였다.

결과: Harris 고관절 점수는 술 전 평균 51.9점에서 최종 추시 시 89.4점이었다. 대퇴스템 주위

방사선 투과선 7예, 골용해 27예였으며 대퇴스템은 69예에서 골성고정, 2예에서 섬유성 안정고

정, 1예에서 불안정 고정을 나타냈다. 비구컵은 68예에서 안정고정, 4예에서 불안정성 고정을 나

타냈고 골용해는 39예에서 관찰되었다. 재치환술에 영향을 미치는 인자는 대퇴스템 및 비구컵 주

위의 골용해, 폴리에틸렌 라이너의 두께, 연간마모율 및 전체 마모율이었다.

결론: 무시멘트형 고관절 전치환술은 최소 10년 이상 추시 시 대퇴스템에 대해서는 만족할 만한

결과를 얻었다. Harris-Galante형 무시멘트 비구컵은 재치환술 빈도가 높았으며 잠금기전이 강

화된 Trilogy 비구컵에서는 재치환이 없었다. 따라서 잠금기전의 보완 및 개선된 인공삽입물과 관

절면을 사용시 인공고관절의 수명을 증가 시킬 수 있을 것으로 사료된다.
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