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NexGen®-LPS를 이용한 인공 슬관절 전치환술: 최소 5년 
추시 결과
Total Knee Replacement Arthroplasty with NexGen®-LPS: Minimum 5 Year Follow-
up Results

문경호 • 이동주 • 이중선 • 김영태
인하대학교 의과대학 인하대병원 정형외과학교실

목적: NexGen®-LPS 기구를 사용한 인공 슬관절 전치환술 시행 후 최소 5년 이상의 중장기 추시 결과를 임상적 및 방사선학적으로 분석 

평가하였다.

대상 및 방법: 1998년 8월부터 2005년 2월까지 NexGen®-LPS 인공 슬관절 전치환술을 시행 받고 최소 5년 이상 추시가 가능하였던 136

명, 209슬관절을 대상으로 하였으며, 추시 기간은 평균 8년 3개월(5-11.5년)이었고 미국 슬관절 학회의 평가기준에 따라 슬관절 점수, 기

능 점수 및 방사선학적 평가를 하였다. 퇴행성 관절염 환자군(129명, 195예) 및 류마티스 관절염 환자군(7명, 14예)의 결과를 서로 비교, 분

석하였다. 

결과: 운동 범위는 술전 평균 107.3o에서 술후 평균 122o로, 굴곡 구축은 술전 평균 8.3o에서 술후 평균 1.2o로 호전 되었다. 미국 슬관절 학

회의 슬관절 점수는 술전 평균 51점에서 술후 94.7점으로, 기능점수는 술전 평균 38점에서, 술후 평균 84.2으로 향상 되었다. 퇴행성 관절

염군과 류마티스 관절염군의 결과 비교에서는 통계학적 유의성은 없었다(p＞0.05). 대퇴골 치환물의 외반각(α), 내반각(β), 굴곡각(γ), 후방

경사각(δ)은 수술 직후와 최종 추시와의 각도는 비교적 잘 유지되었으며 통계학적 유의성은 없었다. 퇴행성 관절염과 류마티스 관절염을 비

교할 때 대퇴-경골간 각 및 α, β, γ 그리고 δ각은 서로 유의한 차이가 없었으며(p＞0.05), 치환물의 위치와 정렬은 잘 유지되었다. 방사선 

투과선은 총 209예 중 39예(18.7%), 총 42구역에서 관찰되었다. 그 중 전후면상 경골의 내측이 총 21예(50%)로 가장 많았으며, 각각의 빈

도는 대퇴골에서 15%, 경골에서 61%, 슬개골에서 24%로 나타났으며, 이러한 방사선투과성 선의 유무와 임상적 결과와는 통계적으로 유의

한 상관관계가 없었다(p＞0.05). 치환물의 해리에 의한 재치환술을 시행한 1예가 있었으며 조기 실패의 예는 없었다. 합병증으로는 초기 수

술 후 감염이 2예 있어 재치환술을 시행하였고, 수술 후 4년째 급성 혈행성으로 감염된 2예가 있어 재치환술을 시행하였다. 표재성 감염이 

2예 있었으며 항생제와 소독으로 치료되었다.

결론: NexGen®-LPS 인공 슬관절 전치환술은 수술 후 통증감소 및 슬관절 운동범위 등의 기능 회복에 양호한 결과를 보였으며, 낮은 합병

증의 발생률을 보였다. 
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서   론

인공 슬관절 치환술의 장기 추시 결과는 여러 논문을 통하여 비

교적 좋은 결과가 보고되어 왔다.1-3) 그러나 수술 후에 정상 슬관

절 운동 범위를 회복하는 것은 아직 인공 슬관절 치환술 분야의 

과제로 남아있다.4) 일반적으로 인공 슬관절 치환술 이후에는 110o

에서 120o의 운동 범위를 보고하였으며 정상 슬관절의 관절운동

범위보다는 작은 범위의 관절운동 범위를 갖는다고 보고되고 있
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다.4,5) 또한, 후방 십자인대의 보존 여부와 골 시멘트 사용 유무 등

에 대한 논란이 아직도 진행되고 있다. 이러한 여러 가지 문제들

을 해결하기 위하여 많은 연구가 진행되어 왔다.

　NexGen® (Zimmer, Warsaw, IN) 인공 슬관절은 1990년대 중반

에 고안되었으며, 다양한 삽입물의 조합, 해부학적 디자인의 대퇴 

삽입물과 개선된 슬개골 주행을 통한 관절 접촉면과 적합성(con-

formity)의 증가, 각 삽입물 크기간의 상호 교환성, 다양한 수술 기

구의 선택성 등을 특징으로 하여 디자인되었다. 그러나 임상적으

로 이에 대한 충분한 검증 및 보고가 이루어지지 못하였다. 이에 

저자들은 Legacy posterior stabilized (LPS) type의 NexGen® 인공 

슬관절을 이용한 슬관절 전치환술의 최소 5년 이상의 중장기적

인 추시 결과를 분석, 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1998년 8월부터 2005년 2월까지 본 교실에서 posterior stabilized 

(LPS) type의 NexGen® 인공 슬관절을 사용하여 슬관절 전치환술

을 시행 받은 174명 중, 최소 5년 이상(최대 11.5년, 평균 8년 3개

월) 추시가 가능하였던, 136명 209 슬관절을 대상으로 임상적 및 

방사선학적 소견을 분석하였다. 136명 중 남자가 13명(15예), 여자

가 123명(194예)으로 여자가 많았으며, 73명(146예)이 양측성, 63

명(63예)이 일측성이었다. 수술 당시의 평균 연령은 73.4세이었고, 

그 중 60대가 43명으로 가장 많았다. 원인 질환으로는 퇴행성 관

절염이 129명(195예), 류마티스 관절염이 7명(14예)이었다.

2. 수술 및 수술 후 치료

모든 수술은 통신 저자 일인에 의하여 시행되었으며, 슬부의 중

내측광근 도달법(midvastus approach)을 사용하였다. 대퇴, 경골 

및 슬개골 치환물 모두 골 시멘트를 사용하여 고정을 하였으며, 

모든 환자들에서 후방십자인대를 제거하였다.

　수술 후 cryo cuff를 사용하여 출혈 및 부종을 방지하고자 하였

고, 항 혈전 스타킹을 사용하여 심부 정맥 혈전증을 예방하고자 

하였다. 수술 전과 수술 후 6주 추시 시 도플러 초음파를 실시하

여 심부 정맥 혈전증의 유무를 확인 하였다. 수술 후 2-3일째에 

100 cc 이하로 배액 될 때 배액관을 제거하였으며, 제거 당일부터 

CPM (continuous passive machine)을 시작하였다. 술 후 1주부터 

능동, 수동 관절운동 및 체중 부하 및 보행 등의 물리치료를 시작

하였다. 수술 후 2주에 굴곡 120o 관절 운동 및 목발 보행 상태로 

퇴원하도록 하였다. 

3. 임상적 평가방법 및 방사선학적 분석
임상적 평가는 수술 전, 수술 후 6주, 3개월, 6개월, 1년 및 최종 추

시 시 미국 슬관절 학회의 평가기준에 따라 슬관절 점수와 기능 

점수를 각각 평가하였다. 방사선학적 평가도 동일한 시기에 기립 

전·후방 사진과 측면 사진을 촬영하여, 미국 슬관절학회의 방사

선학적 평가법을 사용하여 평가하였다. 대퇴-경골간각의 변화를 

측정하였고 치환물의 위치는 슬관절 전후면 사진에서 대퇴골 치

환물의 외반각(α)과 경골 치환물의 내반각(β)을 측정하였고, 측면

사진에서는 대퇴골 치환물의 굴곡각(γ)과 경골 치환물의 후방 경

사각(δ)을 측정하였다. 또한, 골-시멘트 또는 골-인공관절 치환

물간의 접촉면 구역을 설정하여, 대퇴골 치환물에서는 측면 방사

선 사진상 3구역으로 구분하고, 경골 치환물에서는 전후면 방사

선 사진상 3구역, 측면 방사선 사진상 3구역으로 구분하였으며, 

슬개골 치환물에 대해서도 측면 방사선 사진 상 3구역으로 구분

하여 총 12구역으로 나누어 평가하였다(Fig. 1). 의미있는 방사선

투과성 선은 2 mm 이상의 방사선투과성 선이 관찰되는 경우로 

Figure 1. This diagram shows radiological evaluation and scoring system 
after TKRA.

Figure 2. Right anteroposterior knee radiograph shows radiolucent line 
(arrow).
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정의하였다(Fig. 2).

4. 통계분석
임상적, 방사선학적 평가 결과를 SPSS 12.0을 이용하여 통계학

적으로 분석하였으며, 수술 전후의 결과 분석에는 t-test 기법을 

사용하였고, 퇴행성 관절염군과 류마티스 관절염군의 비교는 

signed rank test 기법을 사용하였으며, 유의수준은 p＜0.05로 하였

다.

결   과

1. 임상적 결과
대상 환자에서 평균 운동범위는 수술 전 107.3o (50-140o)에서 최

종 추시 시 122.0o (85-140o)로 약 15o가 증가되었고, 굴곡 구축

은 수술 전 평균 8.3o (0-30o)에서 수술 후 평균 1.2o (0-15o)로 7.1o

가 호전되었다. 6개월 이내에 95% 이상의 환자들이 최대 운동

범위를 보였으며, 일부 환자들에서는 술 후 2년까지도 운동범위

의 증가가 확인되었다. 최종 추시 시의 슬관절 점수는 94.7점(87-

100)이었고, 기능점수는 84.2점(55-100)을 보여 수술 전 각각 51

점(32-82) 및 38점(0-70)을 보이던 것에 비해 의미있게 호전되었

다(p＜0.05). 퇴행성 관절염 환자군에서는 평균 운동범위가 수술 

전 116.5o (50-140o)에서 최종 추시 시 124.2o (85-140o)로 7.7o가 증

가되었고, 굴곡 구축은 수술 전 평균 10.4o (0-30o)에서 수술 후 평

균 2.5o (0-15o)로 7.9o가 호전되었으며, 류마티스 관절염 환자군에

서도 평균 운동범위가 수술 전 107.9o (70-120o)에서 최종 추시 시 

123.2o (90-140o)로 20o가 증가되었고, 굴곡 구축은 수술 전 평균 

5.4o (0-30o)에서 수술 후 평균 1.4o (0-15o)로 4o가 호전되어, 각 군

에서 통계적으로 의미있는 평균 운동범위의 증가 및 굴곡 구축의 

감소를 확인할 수 있었으며(p＜0.05), 두 환자군 사이에서는 의미

있는 차이가 없었다(p＞0.05) (Table 1). 퇴행성 관절염 환자군에 

있어서 수술 전의 슬관절 점수가 평균 50.6점(35-82), 기능점수는 

44.5점(0-70)이었고, 최종 추시 시 각각 90점(80-100) 및 87.3점(70-

100)으로 향상되었다. 류마티스 관절염 환자군에서도 수술 전의 

슬관절 점수는 평균 56.9점(32-73), 기능점수는 36점(0-50)이었고, 

최종 추시 시 각각 84.4점(89-98) 및 85점(55-95)으로 향상되어, 각 

군에서 통계학적으로 의미있게 슬관절 점수 및 기능점수의 증가

가 있었으며(p＜0.05), 두 환자군 사이에서는 의미있는 차이가 없

었다(p＞0.05) (Table 1). 최종 추시 시 환자들의 가장 만족스러운 

부분은 통증의 감소였으며 136명(209예) 중 17명(22예)를 제외한 

119명(187예, 87.5%)의 환자에서 슬관절 통증 점수가 45점 이상으

로 통증이 없어지거나 약간의 간헐적인 통증만을 나타내는 것으

로 조사되었다. 보행과 관련하여 24명(30예, 14.4%)에서 계단을 올

라갈 때는 정상보행이 가능하였으나, 내려갈 때는 난간을 잡아야 

하는 등의 경도의 장애가 남아 있었고, 5명(5예, 2.4%)의 환자만이 

평지 보행 시 지팡이 등의 보조기구가 필요하였다.

2. 방사선학적 결과

수술 전 전후면 방사선 사진 상 대퇴-경골간 각은 수술 전 평

균 7.4o 내반(16o 내반-15o 외반)이었고 수술 후 최종 추시 시 평

균 5.7o 외반(0o 내반-8o 외반)을 나타내었다. 류마티스 관절염 환

자는 평균 8.2o 외반(3o 내반-15o 외반), 퇴행성 관절염 환자에서

는 평균 8.4o 내반(16o 내반-15o 외반)을 나타내었고, 최종 추시 시

에는 각각 평균 6.2o (0-8o)의 외반 및 평균 5.4o (2-8o)의 외반을 나

타내었다. 치환물의 위치는 수술 후 전후면 방사선 사진상 대퇴

골 치환물의 외반각(α)은 평균 97.2o (95-99o), 경골 치환물의 내반

각(β)은 평균 92.1o (89-94o), 측면 사진 상 대퇴골 치환물의 굴곡각

(γ)은 평균 2.5o (0-4o), 경골 치환물의 후방경사각(δ)은 평균 85.0o 

(80-90o)였고, 최종 추시 시 외반각(α)은 평균 96.2o (95-99o), 내반

각(β)은 평균 92.8o (90-94o), 굴곡각(γ)은 평균 2.5o (0-4o), 후방경사

각(δ)은 평균 85o (80-90o)였다.

　퇴행성 관절염과 류마티스 관절염을 비교할 때 대퇴-경골간 

각 및 α, β, γ 그리고 δ각은 서로 유의한 차이가 없었으며(p＞0.05), 

치환물의 위치와 정렬은 최종 추시 시 비교적 잘 유지되어 5o 이

상의 큰 차이를 발견할 수 없었다(Table 2).

Table 1. Comparative Clinical Results between the Osteoarthritis Group (OA) and the Rheumatoid Arthritis Group (RA)

OA RA p-value

Range of motion (o) Preop. 116.5±20.4 (50-140) 107.9±15.4 (70-120) 0.826

Last F/U 124.2±11.8 (85-140)   123.2±8.3 (90-140)

Flexion contracture (o) Preop.   10.4±10.3 (0-30)       5.4±7.1 (0-30) 0.591

Last F/U       2.5±5.1 (0-15)       1.4±2.0 (0-15)

Knee score (points) Preop.     50.6±9.0 (35-82)     56.9±7.5 (32-73) 0.093

Last F/U     90.0±8.7 (87-100)     84.4±5.2 (89-98)

Functional score (points) Preop.     44.5±9.6 (0-70)     36.0±6.4 (0-50) 0.663

Last F/U   87.3±14.0 (70-100)     85.0±5.8 (55-95)

The results are presented as mean±standard deviation and ranges in parentheses. Preop, preoperative; F/U, follow-up.
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　방사선 투과선은 총 209예 중 39예(18.7%), 총 42구역에서 관찰

되었다. 그 중 3구역 즉, 전후면상 경골의 내측이 총 21예(50%)로 

가장 많았으며, 각 빈도는 대퇴골에서 15%, 경골에서 61%, 슬개

골에서 24%로 나타났으며, 이러한 방사선투과성 선의 유무와 임

상적 결과와는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(p＞0.05). 

방사선 투과선으로 인한 조기 실패의 예는 없었다. 또한, 퇴행성 

관절염군과 류마티스 관절염군 사이의 유의성은 보이지 않았다

(p＞0.05).

3. 합병증
양측 슬관절 전치환술을 시행 받았던 1명(2예)에서 감염이 발생

하였으며, 수술 후 4년에 혈행성으로 발생한 감염이 1명(2예)이 

있었다. 상처가 지연치유된 경우가 2예 있었고, 수술 후 8년째 치

환물의 이완으로 인해 재치환술을 시행한 1예가 있었다(Fig. 3). 

감염이 동반된 2명 중 한명은 당뇨, 쿠싱증후군이 있던 환자로서 

수술 이후 지속적인 슬부 동통, 열감 및 운동제한 등이 있어 관절

액 배양검사상 MRSA균이 배양이 되었다. 1단계로 양측 PROS-

TALAC 삽입을 시행하였고, 항생제 치료 6주 이후에 양측 모두 2

단계 재치환술을 시행하였다. 다른 한 명의 감염 환자는 수술 후 

4년째 항문주위 농양의 치료가 불량하여 혈행성으로 감염된 환

자로 양측 모두 2단계 재치환술을 시행하였다. 상처의 지연치유

가 있었던 2예 중 1예는 당뇨병이 있었으며, 1예는 수술 전 내과

적 질환으로 스테로이드를 복용하고 있었다.

고   찰

슬관절 전치환술의 목적은 통증의 완화, 안정된 관절 운동 및 변

형의 교정에 있으며 최근 인공관절의 발달과 수술 수기의 향상으

로 좋은 결과가 보고되고 있다.6-8) 슬관절 전치환술은 퇴행성 관

절염, 류마티스 관절염 및 후외상성 관절염에 주로 적용되며 수

술 전 보행이 거의 불가능하였던 환자들에게 수술 후 보조기구 없

이 보행을 가능하게 함으로써 환자의 만족도가 크다 하였다.9-11) 

서론에서 언급한 바와 같이 1990년대 중반에 고안된 NexGen® 

(Zimmer, Warsaw, IN) 인공 슬관절은 기존의 인공 슬관절과 비교

하여 여러 가지 장점을 그 특징으로 하며, 후방십자인대 보존형 

및 대치형으로 설계되어 있다. LPS type은 대퇴과의 작은 반지름

으로 오목한 형태의 넓은 관절접촉면 및 좋은 적합성을 가지게 

하였고, 대퇴 치환물에 돌기의 추가 및 대퇴 캠의 위치변화를 통

해 과굴곡 시 탈구의 위험을 최소화하고자 하였으며, 슬개골 구

를 깊게 하여 개선된 슬개골 주행이 가능하게 디자인되었다. 후

방십자인대의 처치에 따른 장단점은 아직 논란의 여지가 있다. 

후방십자인대를 보존한 경우에는 경골의 후방 아탈구가 방지되

고, 전단응력이 감소되고, 골-시멘트 치환물 사이의 계면(inter-

face) 응력을 감소시켜 폴리에틸렌 마모의 문제에 거의 영향을 미

치지 않는다고 하였고, roll-back 기전을 유지시켜 개선된 보행능

력 및 운동범위를 얻을 수 있다고 하였으나,12,13) 변형이나 골 결손

이 심한 슬관절에서는 시행이 어려운 점이 있고, 수술 후 불안정

성의 빈도가 높고, 슬개골 외측지대 이완술이 필요하며, 삽입물의 

조기 마모의 빈도가 높은 단점이 보고되고 있다.14,15) 후방십자인

대 절제형인 경우에는 수술적 조작이 쉽고, 경골 절제연을 최소

화할 수 있으며, 후방십자인대의 긴장을 피할 수 있으며, 관절 접

촉면이 넓어 폴리에틸렌 마모의 빈도가 적고, 변형 교정이 용이

하다는 장점이 보고되고 있다.16,17)

　Kraay 등18)은 전면 flange의 가장 근위부에서 방사선투과성 선

이 가장 많이 발견된다고 하였으며, 이는 수술 시 대퇴골 전방 절

제면과 대퇴골 치환물간의 불일치 및 치환물이 굴곡되어 삽입

Table 2. Radiologic Results according to Disease 

OA RA p-value

α (o) 97.1±0.49 (95-99) 96.6±0.82 (95-99) 0.826

β (o) 92.1±0.81 (89-94) 91.9±1.29 (90-93) 0.591

γ (o)   2.5±0.93 (0-4)   2.4±1.14 (1-4) 0.093

δ (o)    84±1.79 (80-90)    85±3.37 (83-90) 0.663

The results are presented as mean±standard deviation and ranges in 
parentheses.

Figure 3. (A) Right knee anteroposterior 
and lateral radiographs show a loose tibial 
implant with bone loss on the medial side 
of the tibia. (B) Radiographs after revision 
total knee arthroplasty.
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됨에 따라 초래되는 것 같다고 보고하였다. Han 등19)은 NexGen® 

LPS-flex type에서 전면 flange에 가장 많이 발생하며 조기 실패

의 원인으로 37.5%에서 나타나며, 이 중 55.6%는 재수술이 필요하

다고 보고하였다. 이에 저자들은 방사선투과성 선이 환자에게 미

치는 영향을 분석한 결과 경골에서 61%로 대퇴골의 15%에 비해 

더 많이 관찰되었고, 구역 3 (전후면상 경골의 내측)이 50%로 가

장 많이 관찰되어 상이한 결과를 나타냈으며, 이로 인한 조기 실

패의 예는 없었다. 또한 방사선투과성 선의 유무와 위치가 환자

의 임상적 결과에 영향을 미치는지 여부에 대하여 분석하였으나 

방사선투과성 선의 유무(p=0.149)와 위치가 임상적 결과와의 연

관성은 통계학적으로 의미가 없었다(Table 3).

　결과적으로 NexGen® LPS-type에서는 방사선투과성 선의 유무

가 환자의 임상적 결과에 영향을 미치지 않았으며 향후 NexGen® 

LPS-type과 LPS-flex type과의 비교하여 방사선투과성 선이 미

치는 영향에 대하여 더욱 구체적인 연구를 준비 중이다.

　인공 슬관절 치환술시 감염의 합병증은 1-2%로 알려져 있다.20) 

본 연구에서도 209예 중 4예에서 발생하여 1.9%의 감염률을 나타

내었다.

　Rand와 Illstrup21)은 여러 인공 슬관절을 이용한 9,200예의 인공 

슬관절 전치환술의 생존율 분석에서 후방십자인대 보존형 인공 

슬관절의 경우, 수술 후 2년에 99%, 수술 후 5년에 98%, 수술 후 

10년에 91%를 보였으며, 234예의 후방십자인대 치환형 인공 슬

관절 전 치환술에서도 비슷한 결과를 보고하였다. 본 연구에서는 

수술 후 8년째 치환물의 해리에 의한 재치환술이 1예 있었으며, 

209예 중 4예의 감염과 1예의 이완으로 재치환술을 시행한 경우

를 제외하고는 모두 생존하였다. 평균 8.3년 생존률은 97.6%로 매

우 양호하였다(Fig. 2, 3).

　본 연구에서는 LPS type과 LPS-flex type간의 비교가 아니었고 

대조군이 없는 단점이 있으나 향후 두 군간의 비교 연구가 필요 

할 것으로 사료된다.

결   론

본 교실에서의 NexGen®-LPS 인공 슬관절 전치환술 후 최소 5년 

이상(5-11.5년, 평균 8년 3개월) 추시 관찰한 결과는 슬관절의 운

동범위의 향상과 기능적인 위치로의 전환 등에 의한 기능향상 등

으로 양호한 결과를 얻었으며, 낮은 합병증의 발생률을 보였고, 

특히 통증의 감소에 있어 효과적인 치료법으로 사료되었다. 8.3년 

평균 생존률은 97.6%로 매우 양호하였다. 반면, 방사선투과성 선

이 18.7%에서 관찰된 것은 임상적으로 통계적 의미는 없었지만, 

향후 지속적인 관찰을 통해 장기간의 결과를 재평가해야 될 것으

로 사료된다.
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Total Knee Replacement Arthroplasty with NexGen®-LPS: 
Minimum 5 Year Follow-up Results

Kyoung Ho Moon, M.D., Ph.D., Dong Joo Lee, M.D., Ph.D., Joong Sun Lee, M.D., and Young Tae Kim, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Inha University Hospital, Inha University School of Medicine, Incheon, Korea

Purpose: One hundred and thirty-six patients who underwent total knee replacement arthroplasty (TKRA) with NexGen®-LPS were 

analyzed for the clinical and radiologic results after a minimum follow-up of 5-years.

Materials and Methods: This study included 136 patients (209 knees) who underwent TKRA with NexGen®-LPS between August 

1998 and February 2005 and had a minimum follow-up of 5 years. We evaluated the range of motion (ROM), American Knee Society 

knee functional scores, radiographic results and complication rates in the study subjects with an average 8.3 years of follow-up 

(range: 5-11.5 years). We also compared the results of the degenerative arthritis group (195 knees in 129 patients) with those of the 

rheumatoid arthritis group (14 knees in 7 patients).

Results: The mean ROM increased from 107.3o to 122o at the fi nal follow-up. The fl exion contracture also improved from 8.3o to 

1.2o at fi nal follow-up. The knee score improved from 51 to 94.7 at the fi nal follow-up. The functional score improved from 38 to 

84.2 (p<0.05) at fi nal follow-up. There was no statistical signifi cant difference in the results between the degenerative arthritis and 

rheumatoid arthritis groups (p>0.05). Valgus (α), varus (β), fl exion (γ) and the posterior slope angle (δ) of the tibial components were 

well maintained both during the immediate postoperative period and at the fi nal follow-up. There was no signifi cant difference in 

the tibiofemoral angle and α, β, γ and δ angle (p>0.05) between the degenerative arthritis and rheumatoid arthritis groups. The 

alignment of the alternative substance was also relatively well maintained. Radiolucent lines were observed in 39 knees (18.7%), 

and in 42 zones out of 209 knees. The most common site of radiolucent lines was the medial side of the tibia in 21 knees. The overall 

incidence of radiolucent lines was 15% for the femur, 61% for the tibia and 24% for the patella. There was no statistically signifi cant 

difference between the presence of radiolucent lines and the clinical results (p>0.05). There was 1 case of revision surgery due 

to loosening of implants at 8 years after surgery, but no early loosening was observed in the study subjects. Complications were 

found in 6 patients. Two patients with early postoperative infection were treated with revision surgery. Two patients with acute 

hematogenous infection 4 years after the initial operation were treated with revision surgery. Two patients with superfi cial infection 

were treated with antibiotics and regular dressing.

Conclusion: The patients treated with the NexGen®-LPS TKRA had a decreased level of postoperative pain and an improved knee 

joint ROM. A lower rate of complications was also found with this type of implant.
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