
ORIGINAL ARTICLE
Hip Pelvis 24(3): 186-193, 2012
http://dx.doi.org/10.5371/hp.2012.24.3.186

Copyright ⓒ 2012 by Korean Hip Society186

서 론

인공 고관절 전 치환술에서 무시멘트 고정법에는 크게

골 내 성장을 이용한 미세 포말형 표면 처리, 골 표면 성장

과 교대 결합 및 골 유착을 이용한 수산화 인회석 표면 처

리, 골 유착을 이용한 Grit-blasting 등이 있다. 수산화 인회

석 표면 처리 대퇴 스템은 골 전도체로서의 수산화 인회석

의 작용 및 교대 결합과 골 유착을 통한 추가적인 생물학적

고정, 다중점 고정을 통해서 삽입물의 안정성을 유도하는

장점이 있는 반면1-3), 탈락된 수산화 인회석의 third body

wear 효과 및 스템 자체의 다공성 감소로 인해 삽입물의

빈약한 고정 및 베어링의 마모, 골 용해 증가 등에 의해 재

Short-term Results after Cementless
Total Hip Arthroplasty Using a Fully
Hydroxyapatite-coated Femoral Stem
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Purpose: This study was accomplished to evaluate the clinical & radiological results of cementless total hip
arthroplasty using a fully hydroxyapatite-coated femoral stem after follow up of at least, 2 years.
Materials and Methods: Thirty one hips in 28 patients, who underwent primary total hip arthroplasty using a
fully hydroxyapatite-coated femoral stem between september 2007 and May 2009, were followed up for more
than 2 years after surgery. The average age of patients was 67 years old, and the average duration of follow up
was 35 months. Preoperative diagnosis was 17 cases of osteonecrosis and 10 cases of femoral neck fracture.
Clinical evaluation was done by Harris hip score (HHS). Radiological evaluation was done in terms of stability
of components, subsidence of femoral stem and occurrence of osteolysis.
Results: The average of HHS improved from 34.3 preoperatively to 82.6 at final follow-up. Radiologically,
fixation by bony ingrowth was 23 cases(74%) and fibrous ingrowth was 8 cases(26%). Subsidence was within 2-
4 mm and occurred within 6 weeks in all 5 cases. There were 4 cases of intra-operative femoral fracture, 1 case
of superficial infection.
Conclusion: Short-term clinical and radiological results of cementless total hip arthroplasty using a fully
hydroxyapatite-coated femoral stem were not good enough. Radiologically, bony ingrowth were no more than
74%. Therefore, longer-term follow up would be necessary.

Key Words: Hip, Total hip arthroplasty, Femoral stem, Hydroxyapatite

Submitted: January 25, 2012  1st revision: April 13, 2012
2nd revision: July 4, 2012  3rd revision: August 14, 2012
4th revision: September 26, 2012  Final acceptance: September 26, 2012
Address reprint request to 

Kye Yong Han, MD

Department of Orthopedic Surgery, Kangwon National University
Hospital, 17-1 Hyoja 3-dong, Chuncheon 200-722, Korea
TEL: +82-33-258-2308  FAX: +82-33-244-2205
E-mail: hkyljh@kangwon.ac.kr

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is
properly cited.



www.hipandpelvis.or.kr 187

Kye Yong Han et al.: Cementless THA using Fully HA coated stem

치환술의 빈도가 증가하는 단점이 있다고 알려져 있다4-8).

이에 본 연구는 수산화 인회석으로 전 표면 처리된

Corail� 대퇴 스템(Depuy J&J, Landayer, Chaumont,

France) (Fig. 1)으로 무시멘트 인공 고관절 전 치환술을

시행하고 최소 2년 추시를 통해 그 결과를 알아 보고자 한다.

대상 및 방법

2007년 9월부터 2009년 5월까지 수산화 인회석으로 전

표면 처리된 Corail� 대퇴 스템으로무시멘트 인공 고관절

전 치환술을 시행하여 최소 2년 이상 추시가 가능하였던

28명, 31예를 대상으로 하였다. 대상 환자의 평균 연령은

67세(28-86세)로, 여자 13예(12명), 남자 18예(16명)였으

며, 추시 기간은 평균 35개월(25-48개월)이었다. 수술 전

진단은 골괴사 17예, 대퇴경부 골절 10예, 관절염 4예였다.

전 예에서 Pinnacle 비구컵(Depuy J&J, Leeds, England)

을 사용하였으며, 세라믹 인공 고관절두의 경우 7예의 28

mm, 22예의 32 mm, 2예의 36 mm size가 사용 되었으며,

세라믹 라이너와 세라믹 관절두가 21예, 폴리에틸렌 라이

너와 세라믹 관절두가 10예에서 사용되었다.

수술은 단일 술자에 의해 변형된 전측방 도달법(modified

Watson-Jones approach)으로 시행하였으며, 대퇴 스템과

비구컵은 수술 전 촬영한 고관절 전후면 사진에 template

를 대고 스템과 비구컵의 크기를 미리 예측하였다. 스템의

경우, trial 삽입 과정에서 삽입 깊이가 적합하고, 회전 불안

정성이 없는 크기를 선택하여 대퇴골 협부의 압박 고정을

얻도록 하였다. 비구컵의 경우 제거한 대퇴 골두의 크기를

확인하여 비구컵 크기를 결정하고, 비구컵 크기보다 1-2

mm 가량을 under-reaming 하여 압박 고정한 후 하나 또

는 두 개의 해면골 나사로 고정하였다. 술 후 1일째부터 하

지 대퇴 사두근 강화 훈련을 시작하였고, 2일째에 배액관을

제거하고 경사대를 이용하여 서는 연습 및 평행봉을 이용한

보행 연습을 시작하였으며, 3일째부터 보행기 및 목발을 이

용한 부분 체중 부하를 시작하였다. 수술 후 4-6주까지는

목발을 사용하도록 하였으며, 이후에는 환자의 상태에 따라

목발 없이 전 체중 부하 보행을 허용하였다.

술 후 6주, 3개월, 6개월, 1년, 2년에 외래에서 임상적 및

방사선학적인 검사를 실시하였으며 이상 소견이 있을 경우

FFiigg..  11.. (AA) Corail� stem without collar. Titanium alloy stem with extensive hydroxyl apatite coating. Proximal ridges and distal
grooves provide additional stability. (BB) Corail� stem with collar.

A B
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추가로 2개월 마다 검사하였다. 임상적 평가는 수술 전후

Harris hip score (HHS)를 이용하여 분석하였고 90점 이

상인 경우를 우수, 80점 이상을 양호, 70점 이상을 보통,

70점 미만을 불량으로 분류하였다. 또한 최종 추시 시의 대

퇴부 동통 유무를 파악하였다. 방사선학적 결과는 술 후 및

최종 추시 시에 촬영한 고관절 전후면 사진을 이용하여

Gruen 구역9)에 따라 기술하였다. 대퇴 삽입물의 위치는 방

사선 사진 상 대퇴골의 장축과 삽입물의 장축이 5。이내일

경우 중립으로 보았고, 삽입물이 5。이상 내측으로 기울어

져 있을 때 내반으로, 반대로 기울어져 있을 때 외반으로

FFiigg..  22.. (AA) Preoperative X-ray of a 82-years-old women shows osteonecrosis of Rt. femoral head. (BB) Immediate
Postoperative X-ray. (CC) Postoperative 24 months X-ray shows a stable bony ongrowth without radiolucent line and
migration.

A B C

FFiigg..  33.. (AA) Immediate Postoperative X-ray shows Peri-prosthetic fracture, fixed by the Dall miles cable. (BB) Postoperative 24
months X-ray shows a stable bony fixation.

A B
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정의하였다3). 또한 내막골 형성(endosteal bone formation)

을 확인하였으며, 피질골의 비후와 방사선 투과선, 골용해

를 확인하였다. 대퇴거 응력 방패는 Engh 등10)의 분류에 의

해 정도에 따라 4가지로 분류하였다. 대퇴 스템의 안정성

을 판단하는 소견으로 수직 침강을 관찰하였고, 그 정도는

수술 직후와 최종 추시의 전후면 방사선 사진에서 대전자

부의 근위 첨부와 대퇴 스템의 상외측 견부상의 수직거리

가 4 mm 이상일 때 의미가 있는 것으로 간주하였다11).

FFiigg..  44.. (AA) Distal part of Corail� femoral stem immediately after Total hip arthroplasty. (BB) Postoperative 24 months X-ray
shows endosteal bone formation at Gruen zone 3, 4, 5. (Dotted line) (Arrow).

A B

FFiigg..  55.. (AA) Distal part of Corail� femoral stem immediately after Total hip arthroplasty. (BB) Postoperative 24 months X-ray
shows the radio-opaque line (Dotted line).

A B



www.hipandpelvis.or.kr190

Hip Pelvis 24(3): 186-193, 2012

이소성 골형성이 있는 경우 Brooker 등12)의 분류에 의해

평가하였다. 대퇴 스템의 고정 상태는 Engh10)의 분류에 따

라 골성 안정, 안정된 섬유성 고정, 불안정 고정으로 분류

하였다. 스템의 침강과 섬유성 고정을 보인 경우 수술 전

근위 대퇴골의 Dorr13) 분류 및 수술 후 골수강 충만비

(canal fill ratio)14)를 비교 분석하였다. 비구부의 평가는 단

순 전후면 사진에서 DeLee와 Charnley의 구역15)에 따라

골 용해와 방사선 투과선, 신생골 형성 그리고 골흡수를 평

가하였고, 비구컵이 5。이상 또는 2 mm 이상 이동했을 경

우를 불안정성으로 정의하였다9,16).

결 과

임상적으로 수술 전 Harris Hip Score는 평균 34.3점

(27.1-42.3점)에서 최종 추시에서 82.6점(67.4-92.2점)으

로 향상되었으며, 우수가 5예, 양호가 18예, 보통이 8예로,

양호 이상이 74%였다. 대퇴부 동통은 2예(6.4%)에서 호소

하였으며 대부분 걷고 난 후 통증이었고, 동통으로 인하여

옥외 활동에 제한을 받는 경우는 없었다. 서혜부 통증이나

파행이 있는 경우는 없었다.

최종 추시에서 비구컵의 회전 이동이나 수직 이동은 전

예에서 관찰 되지 않았으며, 2 mm 이상의 방사선 투과선

은 관찰되지 않았다. 대퇴 스템의 위치는 전 예에서 중립으

로 고정되었으며, 침강은 총 5예로 collar가 있는 20예 중

에 2예(10%), collar가 없는 11예 중 3예(27%)로 t-test 상

collar 유무에 따른 침강률의 유의한 차이는 없었다(P-

value 0.058). 모두 술 후 6주 이내에 2-4 mm의 침강을 보

였으며, 최종 추시에서 추가 침강은 보이지 않았으며 2예

에서 골성 안정, 3예에서 섬유성 안정을 보였다. 대퇴 스템

의 압박 고정은 동일한 술기로 시행되었으며, 스템의 평균

크기는 침강이 없는 경우에서 11.5, 침강이 있는 경우에서

11.2였다. 평균 골수강 충만비는 침강이 없는 경우에서

94.7%, 침강이 있는 경우에서 93.1%로 유의한 차이는 없

었다(P-value 0.264). 내막골 형성은 26예(83.8%)로 주로

Gruen 제 2, 3, 6구역에서 나타났으며, 의미 있는 골 용해

는 전 예에서 관찰되지 않았다. 대퇴 피질골 비후는 10예

(32.2%)로 주로 2, 5, 6구역에서 관찰할 수 있었으며, 방사

선 투과선 형성은 3예(9.7%)로 전 예에서 2 mm 미만이었

다. 대퇴거 응력 방패는 13예(41.9%)에서 관찰되었으나 전

예에서 Engh의 분류상 GradeⅡ를 넘지 않았다.

최종 추시 시에 대퇴 스템은 고정 상태는 Engh의 분류
10,22)에 따라 골성 안정은 23예(74.2%)에서 관찰되었다. 이

는 내막골 형성이 다소 부족하거나, 강 내 골형성(pedestal

formation)이 보이더라도 스템의 원위부가 불안정 소견 없

이 고정된 경우도 포함하였다. 섬유성 안정에서 스템 주변

을 둘러싸는 불투과선 선은 1 mm 가량의 폭으로 이뤄진

방사선 투과선에 의해 대퇴골 피질과 분리되어 있으며, 결

과적으로 스템은 새로이 형성된 골막에 쌓여 안정성을 지

닌다. 단기 추시인 관계로 대퇴 스템 주변 전체를 광범위하

게 둘러 싸고 있는 경우는 2예(6.5%)였으며, 부분적으로

FFiigg..  66.. (AA) Immediate Postoperative X-ray, Distance from tip of great trochanter to superolateral shoulder of stem was 11.95
mm (Arrow). (BB) Postoperative 6 weeks X-ray shows the mild subsidence of femoral stem, Distance from tip of great
trochanter to superolateral shoulder of stem was 13.86 mm (Arrow).

A B
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불투과선이 관찰되어 섬유성 안정으로의 진행 단계로 보이

는 경우가 6예(19.3%)였다. 불안정성은 관찰되지 않았다.

술 전 Dorr13) 분류로 비교할 때 골성 안정을 보인 경우 A형

6예(26%), B형 7예(30%), 그리고 C형이 10예(43%)였고,

섬유성 안정을 보인 경우는 A형 2예(25%), B형 2예(25%),

그리고 C형이 4예(50%)였다.

합병증으로는 술 중 스템 주변 대퇴골의 골절이 4예, 수

술 후 천부감염이 1예, 탈구가 1예, 이소골 형성이 4예가

있었다. 술 중 발생한 스템 주위 골절은 collar이 있는 경우

1예, 없는 경우가 3예로 trial을 삽입하는 과정에서 발생한

대퇴 근위부 주변의 균열로 철사 고정법으로 치료하여 유

합 되었으며, 스템 삽입 후 안정성에 문제가 없어서 재활은

기존의 시기와 방법을 동일하게 적용하여 진행하였다. 2예

에서 술 후 6주 이내에 2 mm의 침강을 보였으며, 4예 모두

골성 안정을 보였으며 이후 추시 상에서 스템 주변 대퇴골

의 골절의 발생은 관찰되지 않았다. 천부 감염은 봉합사 주

변 농양을 절개, 배농함으로써 치료하였다. 탈구는 1예에

서 수술 후 7일째 환자의 비순응도(noncompliance)로 발

생하여 즉시 도수 정복한 후 외전 보조기를 착용시켰으며,

최종 추시에서 재발하지 않았다. 이소성 골형성은 4예

(12.9%)에서 관찰되었으며 모두 Brooker 분류상 GradeⅡ

이하로 임상 증상을 유발하지 않았다.

고 찰

수산화 인회석 피복이 대퇴 스템 근위부에 한정 되어 있

는 기존 스템에 대한 일부 연구에서는 미세 포말형 스템을

사용한 대조군과의 비교를 통한 임상적 이점이 불분명하다

는 주장이 있다17). 그러나 최근 연구에서는 스템 전체에 수

산화 인회석을 피복한 경우, 스템의 침강이나 주변 골용해

등으로 인한 재치환술의 빈도가 현격히 낮음을 보여 주며,

근위부에 한정된 피복에 비해 전체 스템에 수산화 인회석

을 피복한 경우 임상적, 방사선학적으로 우수한 결과를 보

인다고 했다18-20). 한편, 기존 연구에서는 수술 중 탈락된 수

산화 인회석 입자의 third body wear 효과로 인해 라이너

의 조기 마모와 비구컵 주변에서의 골용해 및 스템의 불안

정성의 증가가 나타날 수 있으며, 이로 인해 수술 후에 대

퇴부 동통의 지속 및 조기 인공 고관절 재치환술의 시행 요

구가 증가한다고 하였다4-8).

이에 우리는 수산화 인회석 전 표면 처리된 대퇴 스템을

사용하여 그 결과를 알아보고자 하였다. 본 연구에서 사용

된 Corail� 대퇴 스템은 collar가 있는 것과 없는 것으로 구

성되어 있는데 수술 초기에는 collar 가 있는 스템이 국내

에 도입되지 않아 사용치 못했으며, 도입 이후에는 모두

collar가 있는 스템을 사용하였다. 150 micron의 두께21)의

수산화 인회석으로 전 표면 처리된 비다공성 티타늄 합금

은 탈락현상이 가장 적은 것으로 알려져 있으며 근위부는

축성 및 염전 응력에 저항성을 높이고, 근위부 고정 및 안

정성에 우수한 사다리꼴로, 원위부는 아래로 갈수록 직경

이 좁아지며 가늘어져, 골 성장에 의한 회전 안정성을 갖도

록 하는 tapered wedge 형태로 되어 있다. 근위부와 원위

부에 각각 수평방향과 수직방향의 융기부를 지녀 침강을

차단하고, 염전력을 압박력으로 전환하여 추가적인 근위부

고정 및 안정성을 도모하는 형태의 제품이다. Collar에 의

한 근위부 안정성과 접촉 표면율의 증가가 조기 침강에 영

향을 미친다고 할 수 있으나 최종 추시에서 추가 침강이 없

었고, 통계학적으로도 유의한 차이가 없으므로 collar의 유

무가 스템 안정성에 영향을 주는 것으로는 생각되지 않았

다. 또한 수산화 인회석의 전 표면 처리를 통해 스템의 전

위치에서 골 표면 성장과 교대 결합, 골 유착이 가능하다는

점이 collar 유무와 상관 없이 스템의 안정성을 도모할 수

있다는 점도 생각할 수 있다. Gordan 등14)은 골수강 충만

비 90%를 기준으로 증례를 분류하여 추후 발생할 수 있는

불안정성의 예측 인자로 삼았는데 본 연구에서는 모든 예

에서 90% 이상으로 차이가 없었다.

대퇴 삽입물의 내막골 형성은 Engh 등22)에 따르면 대퇴

스템을 통해 대퇴골로 체중 부하가 전달되는 부위에서 잘

형성된다고 하였는데 본 연구에서는 26예(83.8%)로 주로

Gruen 제 2, 3, 6구역에서 나타났다. 대퇴 피질골 비후는

스템에서 대퇴골로 전달되는 응력에 의해 발생하며, 무시

멘트 스템을 사용한 경우 1-35%까지 보고되고 있다16).

Engh 등22)은 이를 스템 불안정성의 간접적인 소견으로 보

았는데 본 연구에서는 10예(32.2%)로 기존 연구와 유사한

결과를 얻었다. 그러나 Mulliken 등23)은 tapered 스템에서

피질골의 비후가 스템의 원위부에서 더 자주 나타날 수 있

다고 하였으며, 그 원인으로 tapered 구조로 인해 부하의

전달이 더욱 원위부로 이행 되기 때문일 것으로 주장하였

다. Tapered 구조로 된 Corail� 대퇴 스템 역시 중간부 및

원위부로 스트레스 전달이 일어나 피질골의 비후가 나타났

지만 이를 불안정성 판단 기준으로 삼기는 어렵다고 생각

된다.

대퇴거 응력 방패는 13예(41.9%)에서 관찰되었으나, 모

든 예에서 Engh10)의 분류상 GradeⅡ를 넘지 않았으며, 모

든 예에서 제거된 대퇴 경부의 근위 내측의 round off 형으

로 주로 대퇴 스템의 근위부의 수산화 인회석 표면 처리부

보다 근위부에서 발생하였다. 이는 수산화 인회석 표면 처

리 전부위로 고르게 골내 성장이 이루어져 대퇴골 근위부

의 응력 방패 현상을 최소화함으로써 골용해를 방지한 것

으로 생각된다.

수술 중 대퇴 근위부 골절이 발생한 4예 모두 술 전 Dorr

C형으로 분류되었다. Dorr 등13,24)은 대퇴거-골수강 비가

75% 미만인 골수강 형태와 수술 전 피질골의 두께가 골절

발생에 중요한 요소라고 하였는데 이는 수술 시에 충분히

골수강을 넓히고, 스템의 압박 고정 시에 특정 부위로의 압
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력 증가를 피해야 함을 시사한다.

연구 초기에 collar 가 없는 스템만이 도입되어 사용하면

서 확실한 고정을 위해 좀 더 큰 스템을 박으려 시도하다가

발생한 경우가 총 4예 중에 3예로 이는 기기를 처음 접한

술자의 학습 기간(learning curve)에 의한 것으로 생각되

며, 이후 기기 사용에 익숙해 진 후에는 collar가 있는 스템

을 사용하였고, 그 후엔 1예의 대퇴 근위부 골절이 발생하

였다. 대퇴골의 Dorr 분류상 그 형태에 관계 없이 골성 안

정과 섬유성 안정의 비율이 비슷한 것은 본 연구에 사용한

스템이 tapered 구조 때문인 것으로 생각된다.

Corail� 대퇴 스템에 대한 기존의 연구21,25,26)에서 방사선

학적인 평가 기준은 연구마다 다소 차이가 있었으나 스템

의 이완 및 불안정성에 따른 재치환술의 시행 여부를 기준

으로 고려한 5년 이상 생존율은 모두 90% 이상으로 우수한

결과를 보이고 있다. 본 연구에서는 섬유성 안정의 비율이

다소 높게 나왔으나 재치환술을 요하는 경우가 없었던 점,

2년 간의 단기 추시인 점, 방사선학적으로 두드러진 불안

정 소견이 관찰되지 않았던 점 등을 고려할 때 장기간의 추

시가 요구된다. Vidalain21)은 수산화 인회석으로 전 표면

처리된 대퇴 스템의 경우 전 위치에서 골 표면 성장이 가능

하므로 미세 포말형 표면 처리된 스템에 비해 국소적인 내

막골 형성은 적으나 방사선학적으로“silent”한 소견을 보

인다고 하였으며, 이를 골 표면 성장의 의한 영향으로 보았

다. 본 연구에서 골성 안정의 비율이 74% 로 다소 낮게 나

왔으나 섬유성 안정의 경우에서 방사선학적으로“silent”한

소견이 대다수였다는 점은 주목할 만한 점으로 생각된다.

그러나 이번 연구는 수술 후 결과가 불량한 대퇴 경부 골

절 환자군이 다수 포함되었다는 점과, 비교적 적은 환자군

에서 시행하였고, 추시 기간이 짧았던 점 등의 제약이 있었

다. 또한 전 표면 처리된 대퇴 스템의 경우 추후 재치환술

을 위해 스템을 제거함에 있어 강한 교대 결합으로 인한 제

거의 어려움 및 스템 제거 시에 발생할 수 있는 수산화 인

회석 탈락 현상과 이로 인한 추가적인 마모 현상의 발생에

대하여 생각해 보아야 할 것이다4-7).

결 론

수산화 인회석으로 전 표면 처리된 Corail� 대퇴 스템을

이용한 무시멘트 인공 고관절 전 치환술의 단기 추시 결과,

스템의 이완 등은 없었으나 임상적으로 양호 이상의 결과

가 74%였으며, 방사선학적으로 골성 안정으로 보인 예가

74%이므로 좀 더 면밀한 장기 추시가 필요할 것으로 사료

된다.
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국문초록

수산화 인회석 전 표면 처리 대퇴 스템을 이용한
무시멘트 인공 고관절 전 치환술의 단기 추시 결과

한계영∙김의석

강원대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

목적: 수산화 인회석 전 표면 처리된 대퇴 스템을 이용한 무시멘트 인공 고관절 전 치환술의 최소 2년

추시 상 임상적, 방사선 결과를 평가하였다.

대상및방법: 2007년 9월부터 2009년 5월까지 수산화 인회석 전 표면 처리 대퇴 스템으로 무시멘트

인공 고관절 전 치환술을 시행하여 최소 2년 추시가 가능하였던 28명, 31예를 대상으로 하였다. 평균

연령은 67세, 평균 추시 기간은 35개월이었다. 술 전 진단은 골 괴사 17예, 대퇴 경부 골절 10예 등이

었다. 임상적 평가는 Harris hip score (HHS)를 이용하였고, 방사선학적으로 삽입물의 안정성과 스

템의 침강, 골용해 등을 관찰하였다.

결과: HHS는 술 전 평균 34.3점에서 최종 추시 시 평균 82.6점으로 호전되었고, 방사선 상 대퇴 스

템은 골성 안정이 23예(74%), 섬유성 안정이 8예(26%)였으며, 스템 침강은 5예로 술 후 6주 내에서

2-4 mm 이내로 있었다. 술 중 스템 주변 대퇴 골절 4예, 술 후 감염 1예 등의 합병증이 발생하였다.

결론: 수산화 인회석으로 전 표면 처리된 대퇴 스템을 이용한 무시멘트 인공 고관절 전 치환술의 단

기 추시 결과, 방사선학적으로 골성 안정을 보인 예가 74%이므로 좀 더 면밀한 장기 추시가 필요할

것으로 사료된다.

색인단어: 고관절, 인공 고관절 전 치환술, 대퇴 스템, 수산화 인회석


