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Total Hip Arthroplasty in Patients with Diabetes Mellitus
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Purpose: The purpose of present study is to analyze the incidence and the predisposing factors for 
postoperative complications that diabetes mellitus (DM) patients suffer after undergoing total hip 
arthroplasty.
Materials and Methods: Among the 379 patients who underwent primary cementless total hip 
arthroplasty from September 1998 to February 2007, fifty-nine patients (62 hips)  who had DM were 
selected and the other 320 patients (378 hips) without DM were set as a control group to perform 
comparative analysis. The mean follow up period was 36 months (range, 12-117 months) and the mean 
age of patients was 55.5 years (range, 16-79 years). The preoperative and annual postoperative Harris 
Hip Score (HHS) and the postoperative complications were checked. We analyzed the factors that were 
associated with the incidence of postoperative complications in DM patients.
Results: The DM group had a higher incidence of urinary tract infection and a longer admission period 
than did non-DM group (p=0.001 and p=0.002). The HHS was 52 and 53 (p=0.185), respectively, for 
the DM patients and the non-DM patients preoperatively, and it was 93 and 95 (p=0.467), respectively, 
at the last follow up. The predisposing factors for postoperative complications in DM patients are a high 
hemoglobin A1c (HbA1c) level and comorbidities.
Conclusion: Total hip arthroplasty in DM patients is associated with a higher incidence of postoperative 
complications and a prolonged admission period. A high HbA1c level and comorbidities are considered 
to have significant associations with these complications.
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서 론
　당뇨병의 유병률은 인구의 고령화에 따라 지속적으로 

증가하고 있으며,1) 국내에서도 당뇨병의 유병률은 폭발

적으로 증가하여 1970년대에 1% 미만, 1980년대에 3%

로 보고되던 유병률이 2005년 역학 조사에 의하면 

10-16%로 나타나서 서구인과 유사한 수준까지 증가해 

있는 실정이다.2) 당뇨병은 인체 모든 장기에 치명적인 영

향을 줄 수 있는 질병으로써 고혈당은 말초 신경과 말초 

혈관 장애를 일으킴과 동시에 근골격계에도 부정적인 영

향을 끼칠 수 있다. 더구나 당뇨병은 수술적 치료 후 감염

의 증가와 창상 치유의 지연을 유발하며 수술 시간 및 입

원 기간을 연장시킨다.3-6) 당뇨병의 유병률이 늘어남에 

따라 정형외과적 수술을 시행하는 경우도 증가하면서 당

뇨병에 의한 술 후 합병증이 문제가 되고 있다. 

　정형외과 영역에서 빈번하게 시행하고 있는 고관절 전

치환술 역시 당뇨병이 있는 환자에서 술 후 합병증이 문
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제가 되고 있으나, 보고들 마다 당뇨병이 있는 환자에서 

나타날 수 있는 합병증에 대한 의견이 다르다.7-9) 또한 

현재까지 고관절 전치환술을 시행하였을 때 당뇨병 환자

에서 높게 나타날 수 있는 합병증에 대한 연구는 국내에

서 없어 저자들은 무시멘트형 고관절 전치환술을 시행한 

당뇨병 환자에서 나타날 수 있는 합병증 및 그 빈도, 그

리고 합병증을 일으킬 수 있는 선행 요인을 분석하고자 

한다.

대상 및 방법
　1998년 9월부터 2007년 2월까지 일차성 무시멘트형 

고관절 전치환술을 시행한 379명, 440예 중 당뇨병이 있

는 당뇨병군과 당뇨병이 없는 비당뇨병군으로 나누어 비

교 분석하였다. 당뇨병으로 진단받고 경구 혈당 강하제 

및 인슐린 제제를 이용하고 있는 환자와 과거력상 당뇨병

으로 진단받거나 치료받은 병력이 있는 환자 중 당뇨병 

진단 기준을 만족하는 경우를 당뇨병군으로 분류하였다. 

또한, 입원 시 임의로 시행한 검사에서 혈당이 200 mg/ 

dl 이상이거나, 다음, 다뇨, 체중 감소를 포함한 당뇨병

의 전형적인 증상이 있는 경우 당부하 검사를 시행하여 

2시간 포도당 농도가 200 mg/dl 이상일 때, 공복 혈당이 

126 mg/dl 이상인 경우를 당뇨병군으로 분류하였다. 당

뇨병의 과거력이나 치료력이 없는 환자는 다른 기저질환

에 상관없이 비당뇨병군으로 분류하였다.

　전 예에서 무시멘트형 고관절 전치환술을 시행하였으

며, 비구측 삽입물은 Trilogy 비구컵(Zimmer, Warsaw, 

IN, USA)을 사용하였으며 대퇴부 삽입물은 Fiber Metal 

Taper 대퇴 스템(Zimmer, Warsaw, IN, USA)을 사용

하였다. 술 전 혈당이 200 mg/dl 이하로 조절되면 수술

을 시행하였고, 당뇨조절은 경구 혈당 강하제 또는 인슐

린을 사용하였다. 감염의 위험성을 줄이기 위해 술 전 30

분 전부터 술 후 1주 이내까지 상태에 따라 항생제를 정

맥으로 투여하였다. 술 후 발생 가능한 혈전증을 예방하

기 위해 양측 하지에 혈전 예방용 압박 stocking을 착용

시키고, 조기 보행 및 근육강화운동을 권장하였으며, 술 

전후에 혈전 용해제는 사용하지 않았다. 술 후 2일째부터 

목발 보행을 시행하였다. 퇴원 후 1주, 3개월, 1년, 이후 

매 1년마다 외래에서 추적관찰을 하며 임상적, 방사선학

적 평가를 하였다.

1. 임상적 평가

　임상적 평가는 당뇨병군과 비당뇨병군의 수술 전과 수

술 후 매년 HHS를 조사하였고, 수술 후 합병증은 전신적

인 합병증과 국소적인 합병증 및 입원 기간 연장 유무로 

나누어서 관찰하였다.

　전신적인 합병증은 사망, 수혈이 필요한 출혈, 심혈관 

합병증, 소화기 합병증, 신경학적 합병증, 비뇨기 감염과 

호흡기 감염에 대해서 관찰하였으며, 국소적인 합병증은 

수술 후 혈종 및 창상의 변화, 표재성 감염, 심부 감염, 

무균성 해리에 대해서 관찰하였다. 또한 당뇨병을 포함

한 동반된 질환의 술 전 관리 및 술 후 합병증의 치료를 

위해 입원 기간이 2주보다 더 오랜 기간 입원한 경우

(non-routine discharge)를 조사하였다. 이 외에도 당

뇨병 환자에서 당뇨병 유병기간, 당뇨병 합병증, 비만도

를 측정하였다. 당뇨병 유병기간은 당뇨병 진단시점부터 

수술까지의 기간으로 정의하였고, 입원하여 처음으로 당

뇨를 진단받고 한 달 이내에 수술한 사람은 0 year로 계

산하였으며, 비만도는 BMI (kg/m2)를 계산하여 25 미만

인 경우를 정상군, 25 이상인 군을 과체중 및 비만군으로 

구분하였다. 또한 수술 전과 추시 시에 혈장 당화혈색소 

수치, 혈당 조절 방법 및 당뇨병 이외의 동반된 질환에 

대한 조사를 하였고, 이들과 수술 후 합병증과의 연관성

에 대해 분석하였다.

2. 통계학적 분석

　범주형 자료(Categorical variable)로 나타내어지는 

인자에 대해서는 X2 검정을 시행하였으며, 변수의 기대 

값이 5 미만인 경우에는 Fisher’s exact test를 시행하였

다. 비범주형 자료(Non categorical variable)로 나타내

어지는 인자에 대해서는 t-test와 Mann-Whitney U 

test를 이용하였다. 당뇨병군에서의 수술 전 인자와 수술 

후 합병증과의 연관성은 multivariated analysis로 분석

하였다. 모든 자료의 통계 처리는 SPSS software 

version 14.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA)을 이

용하여 분석하였으며, p값이 0.05 미만인 경우를 통계학

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다. 

결  과
1. 임상적 결과

　총 379명, 440예 중 59명, 62예가 당뇨병군, 320명, 
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Table 1. Comparison of the Patients with and without Diabetes
Mellitus 

DM*
group
(n=59)

Non-DM* 
group 

(n=320)
p-value

Sex 0.696
  Men 37 (63%) 191 (60%)
  Women 22 (37%) 129 (40%)
Age 0.258
  Average (years) 59 51
  Range (years) 38-75 16-79
Follow up (months) 38 34 0.393
Body mass index (kg/m2) 26.1 25.9 0.349

*DM, patients with diabetes mellitus.

Table 2. The Characteristics of the Patients with Diabetes 
Mellitus

Diabetes mellitus group (n=59)

Type of treatment
  Oral hypoglycemic agents 31 (52.5%)
  Insulin 28 (47.5%)
Duration of diabetes 
  Mean (years)     6.7
  Range (years)    0-28
Number of complication of diabetes
  0/1/2   43/13/5
Body mass index (kg/m2)    26.1 
  Normal 17 (28.8%)
  Overweight/Obesity 43 (71.2%)
Hemoglobin A1c level (%) 7.2 (4.8-13.4)
Cormorbidity
  Hypertension 21 (35%)
  Hepatobiliary disease  9 (15%)
  Angina/Myocardial infarction/  7 (12%)
   Congestive heart failure
  Renal insufficiency  5 (8%)
  Chronic obstructive pulmonary disease/  4 (7%)
   Asthma/Interstitial lung disease

Table 3. Average Clinical Score

HHS
DM* group

(n=62)
Non-DM* group

(n=378)
p-value

Preoperative 52 53 0.185
Postoperative 93 95 0.467

*DM, patients with diabetes mellitus.

378예가 비당뇨병군으로 분류되었으며, 당뇨병군은 남

성이 37명(63%), 여성이 22명(37%)이었으며, 연령의 중

앙값(범위)은 59세(38-75세), 평균 추시 기간은 38개월, 

비만도는 26.1로 비당뇨병군의 성별 및 연령, 추시 기간, 

비만도와 차이를 보이지 않았다(Table 1).

　당뇨병군은 59명 중 31명(52.5%)이 경구 혈당 강하제, 

28명(47.4%)이 인슐린으로 치료받고 있었으며, 이들의 

평균 당뇨병 유병기간은 6.7년(0-28년)이었다. 신장, 말

초 신경, 안과 합병증 등의 당뇨병에 의한 합병증을 하나 

이상 가진 환자가 18명(30.5%)이었다. 비만도는 정상이 

17명(28.8%)이었고, 과체중 및 비만군이 42명(71.2%)

이었다. 평균 혈장 당화 혈색소(hemoglobin A1c) 수치

는 7.2% (4.8-13.4)로 당뇨병 치료 기준보다 높은 경향

을 보였다. 당뇨병 환자 중 고혈압 21명(35%), 간담도 

질환 9명(15%), 심혈관 질환 7명(12%), 신 질환 5명

(8%), 폐 질환 4명(7%)의 동반된 질환을 가지고 있었다

(Table 2).

　HHS는 당뇨병군과 비당뇨병군에서 각각 수술 전 52 

대 53 (p=0.185), 마지막 추시 관찰시 93 대 95 (p= 

0.467)로 비당뇨병군이 더 높았으나, 양군의 통계학적 

차이는 없었다(Table 3).

2. 합병증

　전체 추시 기간 중  당뇨병군에서 6명(9.6%)이 사망한 

반면, 비당뇨병군에서 6명(1.5%)이 사망하여, 당뇨병군

에서의 사망 위험이 더 높았다(p=0.003)(Table 4). 양군

에서 사망한 환자 모두 술 후 수술 합병증으로 인해 사망

한 경우는 없었다. 혈종 합병증 및 출혈로 인한 수혈을 

받은 경우는 양군 간에 차이가 없었다. 술 후 감염의 합병

증은 당뇨병군에서 23예(37.0%), 비당뇨병군에서 43예

(11.3%)에서 나타나 당뇨병군에서 감염이 더 많았다

(p=0.001).

　감염의 원인별로 비교하였을 때, 호흡기 감염은 양 군 

간에 유사하게 나타났으나, 비뇨기 감염이 당뇨병군에서 

12예(19.3%), 비당뇨병군에서 23예(6.0%)로 당뇨병군

에서 더 많았다(p=0.001). 이 외에도 중이염, herpes 감

염, 인후두 감염 등의 기타 감염이 각각 5예(8.0%)와 12

예(3.1%)로 당뇨병군에서 더 많았다(p=0.001). 당뇨병

군에서 1예(1.6%)에서 심부감염이 있었으며 통계학적으

로 의미가 있었다(p=0.014). 심혈관계, 소화기 및 신경 

합병증은 당뇨병군과 비당뇨병군이 각각 4예(6.4%), 13

예(3.4%)로 통계학적 차이가 없었으며(p=0.255), 무균

성 해리 또한 각각 0예(0%), 1예(0.2%)로 당뇨병군과 비

당뇨병군의 통계학적 차이가 없었다(p=0.685). 술 전 혈
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Table 4. Complications Comparing Individuals with and without 
Diabetes Mellitus

Complications
DM*

group
(n=62)

Non-DM* 
group

(n=378)
p-value

Died  6 (9.6%)  6 (1.5%) 0.003
Complication of hematomas 18 (29.0%) 51 (13.5%) 0.094
Transfusion 15 (24.1%) 60 (15.9%) 0.219
Perioperative infection 23 (37.0%) 43 (11.3%) 0.001
  Pneumonia  5 (8.0%)  8 (2.1%) 0.271
  Urinary tract infection 12 (19.3%) 23 (6.0%) 0.001
  Deep wound infection  1 (1.6%)  0 (0.0%) 0.014
  Superficial wound problem  0 (0.0%)  0 (0.0%) NE
  Others  5 (8.0%) 12 (3.1%) 0.001
Cardiovascular & neurologic  4 (6.4%) 13 (3.4%) 0.255
 gastrointestinal complication
  Deep vein thrombosis  1 (1.6%)  7 (1.8%) 0.896
  Gastrointestinal  1 (1.6%)  2 (0.5%) 0.337
  Stroke  1 (1.6%)  2 (0.5%) 0.337
  Cardiac complications  1 (1.6%)  2 (0.5%) 0.337
  Neuropathy  0 (0.0%)  0 (0.0%) NE
Aseptic loosening  0 (0.0%)  1 (0.2%) 0.685
Non-routine discharge 12 (19.4%) 28 (7.4%) 0.002

*DM, patients with diabetes mellitus.

Table 5. Statistical Analysis of the Relationships between Pre-
operative Factors and Postoperative Complications in Diabetes 
Mellitus Group

Preoperative factors p-value

Duration of diabetes 0.178
Numbers of complication of diabetes 0.074
Body mass index 0.235
Hemoglobin A1c value 0.042
Type of treatment of diabetes 0.175
Cormorbidity 0.002

당 조절 및 술 후 합병증 등의 이유로 입원 기간이 연장된 

환자는 각각 12예(19.4%)와 28예(7.4%)로 당뇨병군에

서 더 많았다(p=0.002).

　높은 당화 혈색소 수치와 당뇨병 이외의 동반 질환의 

유무가 당뇨병군에서 술 후 합병증과 관련이 있었으며, 

당뇨병의 유병기간, 당뇨병 합병증의 수, 비만도 및 치료 

방법은 술 후 합병증과 관련이 없는 것으로 나타났다

(Table 5).

고  찰
　당뇨병의 유병 여부와 고관절 전치환술의 결과와의 관

계에 대한 연구의 필요성이 부각되면서 그동안 몇몇 저자

에 의해 이에 대한 연구가 시행되었으나, 보고들 마다 당

뇨병이 있는 환자에서 나타날 수 있는 합병증에 대한 의

견이 달랐다.7-9) Vannini 등9)은 당뇨병이 있는 환자에서 

술 후 국소 감염의 합병증이 높다고 보고하였으나, 이후

의 보고들은 당뇨병 환자에서 국소 감염의 위험성은 높지 

않으며, 심혈관 합병증과 입원기간의 연장이 더 많았다

고 하였다.7,8) 본 연구에서는 당뇨병군에서 비당뇨병군에 

비해 수술 후 사망률, 감염의 합병증과 입원기간의 연장

이 더 많이 나타났다. 수술 후 사망률은 당뇨병군에서 많

이 나타났으나, 수술과 관련한 사망은 없었으며 추시 기

간 중 급성 심근 경색 및 뇌졸중, 동반된 질환에 의해 사

망한 경우로서 고관절 전치환술이 당뇨병 환자에서 사망

률을 증가시킨다고 보기는 어려울 것으로 생각한다.

　일반적으로 당뇨병 환자를 수술 후 감염의 합병증이 

높은 고위험군으로 분류하지만,10) 실제 당뇨병과의 연관

성이 역학적으로 증명되어 있는 감염증은 당뇨 족부 감염

을 제외하면 비뇨기 감염, 괴사성 근막염, 담낭염 등으로 

현재까지 그리 많지 않다.6) 또한 최근에는 수술기법의 발

달, 수술실의 무균적 관리, 술 후 감염 합병증의 예방에 

대한 관심이 높아지면서 술 후 감염 합병증이 감소하고 

있는 추세이다.11) 본 연구에서 감염 합병증을 그 원인별

로 살펴보았을 때 비뇨기 감염은 당뇨병군에서 많이 나타

났으며 비뇨기 감염이 있었던 환자는 적절한 항생제 치료

로 큰 후유증 없이 호전되었다. 당뇨병군에서 1예의 환자

가 심부감염이 있었고 통계학적으로는 의미가 있긴 하였

으나, 그 발생 건수가 적어 당뇨병군에서의 심부 감염의 

위험성을 단정 짓기는 어려울 것으로 생각된다. 

　당뇨병 환자에서 수술 후 감염의 합병증이 문제가 됨

에 따라 술 후 감염의 합병증을 줄이기 위해 여러 노력이 

시도되고 있다. 술 전 무증상 세균뇨가 있는 경우 비뇨기 

감염의 위험을 높일 것을 우려하여 항생제를 사용하고, 

무증상 세균뇨가 호전되면 수술을 시행하는 경우가 있었

으나, Glynn과 Sheehan4)은 여성의 30%, 남성의 6.5%

가 술 전에 무증상 세균뇨를 가지고 있지만 이것이 술 후 

감염의 합병증과 연관성은 없다고 보고하였다. 고관절 

전치환술 후 요저류(urinary retension)는 빈번히 나타

나는 문제이며 이러한 요저류를 해결하기 위한 도뇨관 삽

입이 비뇨기 감염의 가장 흔한 원인으로 알려져 있다. 48

시간 이내로 도뇨관을 유치하는 것은 요저류를 해결 할 

뿐만 아니라, 감염의 위험성도 높이지 않는 것으로 되어 
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있어,12-14) 도뇨관을 사용할 수밖에 없는 환자의 경우에

는 48시간 이내에 되도록 빨리 제거하여 도뇨관을 통한 

비뇨기 감염의 예방에 노력해야 할 것이다. 본 연구에서

도 모든 환자에 있어 배뇨 훈련 후 술 후 1일내 도뇨관을 

제거하였다. 또한 요저류는 주로 술 후 통증 조절을 위한 

경막하 마약성 진통제 사용과 관련이 깊으므로 비뇨기 감

염을 줄이기 위해서는 경막하 마약성 진통제를 사용한 통

증 조절은 추천하지 않는다.8) 

　고혈당은 점착(adherence), 화학주성(chemotaxis) 

및 식작용(phagocytosis)과 연관되어 백혈구의 기능을 

저하시키는 것으로 밝혀져 있으며, 통상적으로 고혈당 

상태에서 감염증이 쉽게 발생한다고 간주되고 있다.6) 특

히 술 후 표재 감염보다는 심부 감염의 높은 발생을 보고

하고 있으며, 최근 여러 보고에서 술 후 감염을 예방하기 

위해 정맥을 통한 예방적 항생제 투여가 감염의 발생을 

감소시킬 수 있는 것으로 권장되고 있다.10,11,13) 본 저자

들은 당뇨병군과 비당뇨병군 차이 없이 수술 전 30분에 

정맥을 통한 예방적 항생제를 투여하였으며, 술 후 1주 

이내까지 상태에 따라 정맥을 통한 항생제를 투여하였다. 

또한, 당뇨병 환자에서는 당뇨병 족부 병변이 흔하기 때

문에 피부 궤양을 통한 혈행성 감염을 예방하기 위해 수

술 전에 피부 병변을 충분히 치료할 것을 권하고 있다.8)

　심혈관계 합병증은 양 군이 유사한 것으로 나타났으나, 

양 군의 사망 원인을 비교하였을 때 당뇨병군에서 심혈관

계 합병증으로 사망한 경우가 많았다. 당뇨병 환자에서 

고혈당증은 혈전증의 발생으로 인해 심근경색과 뇌경색 

등을 자주 일으키기 때문에 술 후 심혈관계 합병증 또한 

빈번하게 발생되며, 하지의 슬와 동맥의 협착도 일으키

는 것으로 보고되고 있다.15) 이러한 혈전증에 의한 합병

증을 감소시키기 위해 본 연구에서는 술 중, 술 후에 발생

가능한 과다 출혈을 예방하기 위해 혈전 용해제는 투여하

지 않았으나,16) 술 후 혈전 예방용 압박 stocking을 착용

하고 조기 보행을 권장하였다. 

　고관절 전치환술의 장기적 합병증 중 가장 흔한 것이 

무균성 해리이다. 특히, 당뇨병 환자에서 인공 관절 치환

술을 시행할 경우 고혈당증이 골형성과 재생을 방해하여 

무균성 해리 및 금속 주위 골절 등을 야기하고 술 후 여러 

가지 합병증을 초래하는 것으로 알려져 있다.12,17,18) 본 

연구에서 무균성 해리는 당뇨병군에서는 발생하지 않았

으며, 비당뇨병군에서 1건이 발생하였으나, 통계적으로 

의미는 없었다.

　혈장 당화 혈색소 수치는 혈당 조절의 정도를 평가하

기 위해 임상적으로 흔히 이용되는 것으로 지난 3개월 동

안의 평균 혈당치를 추정할 수 있다.19,20) 급성 감염증의 

치료에 있어 혈당 조절의 중요성은 잘 알려져 있으나 현

재까지는 당화 혈색소 수치가 수술 후 감염증의 발생에 

위험인자가 되는지에 대해서는 아직 연구가 불충분하다.  

그러나 당화혈색소 수치가 증가된 경우 혈전증 등의 혈

관 합병증이 증가한다고 알려져 있다.19,20) 본 연구의 대

상 환자들은 술 전 혈당이 200 mg/dl 이하로 조절되는 

경우에만 수술을 시행하였고 술 후 엄격한 혈당 관리를 

하였다. 그러나 술 후 합병증이 혈당 조절의 치료방법, 

당뇨병의 유병기간, 당뇨병 합병증의 정도와는 관련이 

없이 당화 혈색소 수치가 높은 경우에 많이 발생하는 것

으로 나타났다. 이것을 토대로 수술 직전과 후에 혈당이 

잘 조절되더라도, 수술 전 3개월 간의 혈당 조절이 불량

할 경우 수술과 관련한 합병증이 증가할 것이라고 추론

할 수 있다.

　각각의 동반 질환에 따른 각각의 합병증 발생과의 관

계는 그 발생건수가 적어 통계학적인 처리가 되지 않아 

언급하지 않았고, 종류와 상관없이 동반질환의 유무가 

합병증의 발생과 관련이 있다는 통계학적인 의미만 있었

다. 당뇨병군에서 당뇨병 이외의 동반된 질환의 존재가 

술 후 합병증의 빈도를 증가시켰으며, 당뇨병군에서는 

혈당 조절과 동반된 질환에 대한 평가 및 치료 때문에 비

당뇨병군 보다 입원 기간이 연장된 경우가 많았다. 즉, 

당뇨병 환자에 있어 고관절 전치환술을 계획할 때 미리 

철저한 혈당 조절 및 동반된 질환에 대한 관리를 한다면 

술 후 합병증을 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다.

결  론
　당뇨병군에서 고관절 전치환술은 비당뇨병군에 비해 

비뇨기 감염 및 입원기간 연장 빈도가 많았으며, 높은 당

화 혈색소 수치와 당뇨병 이외의 동반된 질환의 유무가 

이러한 합병증과 관련이 있었다. 수술 전에 철저한 혈당 

조절 및 동반된 질환에 대한 평가 및 치료를 한다면 당뇨

병 환자에서 고관절 전치환술을 안전하게 시행할 수 있을 

것이다. 
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=국문초록=

목 적: 고관절 전치환술을 시행한 당뇨병 환자에서 나타날 수 있는 합병증 및 빈도와 합병증을 일으킬 수 있는 
선행 요인을 분석하고자 한다.
대상 및 방법 : 1998년 9월부터 2007년 2월까지 일차성 무시멘트형 고관절 전치환술을 시행한 379명 중 59명(62
예)의 당뇨병 환자를 대상군, 320명(378예)의 비당뇨병 환자를 대조군으로 이 두 군을 비교 분석하였다. 평균추
시 기간은 36개월(12-117개월)이었으며, 평균연령은 55.5세(16-79세)였다. 당뇨병군과 비당뇨병군의 수술 전과 
수술 후 매년 Harris hip score를 조사하였고, 수술 후 합병증을 조사하였으며. 당뇨병군에서 수술 후 합병증과 
연관된 요인에 대해여 분석하였다.
결 과 : 본 연구에서 당뇨병군은 비당뇨병군에 비하여 비뇨기 감염 합병증이 많았고(p=0.001), 입원 기간이 
연장된 경우가 더 많았다(p=0.002). Harris hip score는 당뇨병군과 비당뇨병군에서 각각 수술 전 52 대 53 
(p=0.185), 마지막 추시 관찰 시 93 대 95 (p=0.467)이었다. 당뇨병 환자에서 합병증을 일으킬 수 있는 선행 
요인으로는 높은 당화 혈색소 수치와 당뇨병 이외의 동반된 질환의 유무이었다.
결 론: 당뇨병 환자에서 고관절 전치환술을 시행할 경우 당뇨병이 없는 환자에 비해 더 높은 술 후 합병증이 
있었고, 입원 기간이 연장되었다. 높은 당화 혈색소 수치와 당뇨병 이외의 동반된 질환의 유무가 이러한 합병증
과 주요한 연관성을 가지는 인자였다.
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