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차 

 

Fig. 1. The characteristic of Cone prosthesis®. Conical stem has a 

tapered angel of 5 degree with even eight sharp longitudinal ridge, 

it consist of coarse blasted titanium surface for osteointegration.  

---------------------------------------------------------------- 14 

Fig. 2. (A) This shows radiograph of 66 years old female with 

idiopathic avascular necrosis of femoral head. (B) The hip 

anterioposterior radiograph shows immediately radiograph after 

operation. (C-D) The hip anterioposterior and lateral radiograph 

shows bone ingrowth without subsidence or osteolysis after 62 

months follow up after operation.------------------------------- 15 

 

Fig. 3. (A) This shows radiograph of 59 years old female with femur 

neck fracture(subcapital type) (B) The hip anterioposterior 

radiograph shows immediately radiograph after operation. (C-D) The 

hip anterioposterior and lateral radiograph shows bone ingrowth 

without subsidence or osteolysis after 64 months after operation. 

---------------------------------------------------------------- 16 
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ABSTRACT 

 

Cementless Total Hip Arthroplasty Using  

the Conical Femoral Stem 

 

Park Sang Soo 

Advisor : Prof. Lee Sang Hong, Ph.D.  

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the clinical and 

radiological results of the cementless total hip arthroplasty using a conical 

stem. 

Materials and Methods: From December 2000 to December 2006, total hip 

arthroplasty with the conical stem was performed in 36 patients and 41 hips. 

Minimal follow up period was 5 years and the mean age was 68.2 years (range 

22-88years). The causes for the total hip arthroplaty  were  avascular 

necrosis(AVN) in 27 cases, degenerative osteoarthritis ini 4 cases, traumatic 

osteoarthritis in 3 cases, femoral neck fracture in 3 cases, nonunions of 

trochateric fracture in 3 cases, hip fracture and dislocation 1 case. The 

clinical results were evaluated using the Harris hip score and according to 

the pain on inguinal area or thigh. The radiographic evaluation was performed 
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to determine the level of osteolysis and instability around the acetabular 

cup and the femoral stem. 

Results: At the most recent follow-up, the mean Harris hip score was 92 

points without inguinal or thigh pain. The complications included two cases 

of transient peroneal nerve palsy caused by postoperative compressive 

dressing and one case of heterotopic ossification. Radiologically, bone 

ingrowth was noted in all cases without migration of acetabular and femoral 

stem, changing of the position, subsidence, loosening or osteolysis. 

Conculsion: Cementless total hip arthroplasty with the conical femoral stem 

shows good clinical and radiologic results at minimal 5 years follow up.  

 

Key Words: Conical femoral stem, cementless total hip arthroplasty
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Ⅰ.  

 

무시  고 절 전 술  생물학적 고정  얻고 물  수  늘  

해 전 었다. 

40여년 전  다양한 무시  퇴 스  개 었  그  Conical 퇴 

스  퇴 근  전 나  가 고 는 에게  수 

 고안  스  고 절 감염   Legg-Calve-Perthes 등  에 

한 공 고 절 전 술 나 다양한 원  한 공 고 절 술에 주  

어 다.1) 하 만 퇴 근  나  없는 에게 어 

Conical 퇴 스  한 무시  공 고 절 전 술에 어 . 적 추

시 결과는 아  보고  않았다. 에 본 연 는 퇴 근  나  

없는 에게 Conical 퇴 스  한 무시  공 고 절 전 술  시

행하고 5년  추시가 가능하  36   적  학적 결과  

하여 Conical 퇴 스  에 해 알아보고  하 다.  
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Ⅱ.    

 

1. 연    

2000년 12월  2006년 12월  본원에  Conical 퇴 스  한 무시

 고 절 전 술  시행 았    동 한 시술 에 해 시행 고 5년 

 추시가 가능한 36 (남  16 , 여  20 ) 41   하  공 고

절 전 술   36 , 양  5 고 술  최  추시 간  5년 었다. 

수술 당시  균 나 는 66.8 (22-88)  남  65.9 (39-88), 여  

67.5 (22-83)  균 Canal Flare Index는 3.45(3.12-4.56) 었다. 공 

절 전 술  원   무  가 27 (65.9%), 퇴행  골  절염 4

(9.8%),  고 절염 3 (7.3%), 퇴 경  골절 3 (7.3%), 전 간 골절  

합 3 (7.3%), 고 절 탈   골절 1 (2.4%)  퇴 근  나 

 는 는 제 하 다.  

 

2. 공 물 

전 에  한 conical 퇴 물(Wagner cone stem®, Zimmer, Warsaw, IN, 

U.S.A)(Fig. 1)  거   처  티타늄 합  원 에 8개   

가 열  추  전염각  술 에 해 게 조절  가능한 물 다.  

비 에는  컵  3개 하  나  고정  가능하고 

TIvanium®(TiAI6V4)  제  Trilogy AB® acetabular system(Zimmer, Warsaw, 

USA), liner는 초고 량 폴 에틸  하 다. 

 

3. 수술 과 술  처  
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수술 전 에  단  술 에 해 에   달 (modified Gibson 

approach)  시행 었  전  절골술  시행하  않았다. 비 컵과 물

 무 시   압  고정하  비 컵  필 한 경 에 한해  1-3개  

가 압  해 골 나  하여 고정하 다.  

술   퇴 근 강  동  시 하  술  1주  보행  

한  체  하 보행  시행하고 점차 체  하  늘 게 하  술  3

개월째  전 체  하  시행하 다.  

 

4. 적 가  

 추시는 수술 , 3개월, 6개월, 12개월, 그  1년 간격  래 문

하  하여 가  하 다. 적 가는 가는 Harris Hip Score(HHS)  

하 고,   퇴   무  조 하 다.2) HHS 점수가 90점  경

 수, 90점 미만 80점  경  양 , 80점 미만 70점  경  보

, 70점 미만  경  량  가하 다. 

 

5. 학적 가  

학적 가는 수술 전, 수술 , 그 고  추시시  고 절 전  

  촬 하여 비  하 다. 비 컵  비 컵  비  경 각  전염

각, 수   수 동, 비 컵  안정 , 골 내  신생골  과 골 해 등  

가하 다. 비 컵  경 각  양  tear drop  연결하는   정하

고, 전염각    촬 하여 수 과 비 컵  루는 각  정하

나 절 적  각 는 정  어 워 추시 과정  동 한 조건  고 절  

하고 촬 하여 여  하 다. 수 동  양  tear drop  는  

 2mm , 수 동  Kohler   수 동  2mm  동  
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는 것  미 는 것  가하 고, 안정 에 한 가는 Capelllo 등3)과 

Kawamura 등4)에 한 에 라,  과  없거나 1,2 역에 한  

비 컵  동  없는 경  골  안정, 전 역에   과  찰 나 

비  컵  동  없는 경   안정, 비 컵  2mm  동하거나, 비

컵 경 각  5   한 경  안정  하 다. 신생골 과 골 

해는 Delee  Charnley5)  역  나누어 하 고 비 컵  경 각 가 3 

  경  수   수  동  는 경  골-비 컵   과 

 2mm  행하는 경 , 비 컵에 는 나  단절  는 경  해

가 는 것  단하 다.6)  

퇴 물에 한 가는 내 골과 물  신생골  여  Gruen등

7)  7 역에 한 퇴 스  주  골 해, 퇴 스  수  강, 고정 태, 

퇴 스    가하 다. 골 해는 골 실  적  낭종 같거나 

가 비 양  경계가 한  과  병  정 하 고,8) 퇴 스

 수  강  Callaghan 등9)   적 하여 5mm  경  미 는 것

 가하 다. 물  고정 태는 Engh 등10,11)  에 라 골내 에 

한 골  고정,  안정 고정, 안정  고정  하 고 퇴 스  

는 Rothman 등11)  에 라 물  5   내  어져  

 내 ,  어져    가하 다.  

계적  단  SPSS 12.0 version  술전  HHS  학적 수

에 하여 paired T test 시행하 고 P<0.05   는 것  가하 다.  
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Ⅲ. 결과 

 

1. 적 가 

HHS 점수는 수술 전 균 55점(23-81점)에  최종 추시시 균 92점 (82~100점)

 향  었고(P<0.05), 수 31 (76%), 양  10 (34%) 견 보 고, 보

나 량  없었다. 최종 추시 결과   퇴   하는 는 없었

다.  

  

2. 학적 가   

비  경 각  균 43  (33~60 ), 비  전염각  균 16  (12~25 )  

비 컵  고정   골  안정 견  보 다. 비 컵 주  골 해 견  보

 않았고 비 컵  수   수  동  없었다. DeLee  Charnley  II 

역에  1 (2.4%) II  III 역에  1 (2.4%) 골 흡수 견  찰 었 나 추

시시   행하 는 않았다. 퇴 스  주 는 전 에  골  안정 견  보

고 골 해  수  강  보  않았다. 골 흡수 견  2 (4.9%)에  찰

었 나 Gruen 1 역에 해당하 고 2 (4.9%)에  경  내   보 나 

추시시   행  보  않았다. 

 

3. 합병   

공 고 절 전 술  퇴골 골절, 술  탈   퇴 스  원  

pedesteal , 감염등  합병  생하  않았   골  1 에  

전  에 생하 나 Brooker I  절 동  제한 견  보

 않았다. 시적  비골 신경 비  해 족하수가 2 에  생하 나 
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래 추시   복하  는 수술  과 한 압  드 싱  생한 것

 단 다. 
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Ⅳ. 고찰 

 

최근 동  강한 젊  들   고 절 전 술  가함에 라 

생물학적 고정  얻  한 무 시  공 절 가 개 고 개 어 다. 

하 만 아  농  고 절염 , Legg-Calve-Perthes  , 

천적 고 절 탈  등   해 고 절  생  경  비 적 젊  

나 에 퇴행  절염  생하고 공 절 전 술  는 경  퇴골 근

 골수강에  동 어 스   시 근  골절  어날 수 고 

달  고 절 탈  같  퇴 경  전염각  가  경 , 근  단  

문에 전염각  정  어 고 전 절골술  골절 또는  애  퇴 근

  는 경  스   정  어 거나 가능한 경 가 다.12-16) 

최근 개  conical 퇴 스  퇴 근  시 차 고 절 전 술  

좋  적  개 었  그 결과 또한 적  양 한 결과  보고하고 

다.1) 

Wagner 등12)에 하  Conical 퇴 스  5  추  태  취한 스  

revision 스 에  추  고정  개념  어 고안  것  실   

Conical 퇴 스  스   시 전에 향   않고 시술 가 원하는  

전염각  조정할 수 다. 또한 단  8개   열   가 고 

어 피 골  접촉  제공하고 비 적 한  스   시 골에 

어 전 에 한 안정  얻  수 다.17)  는 골 착

(osteointegratioin)에 향  미 는 , Wong 등18)   는 골  스  

한  가  돌출 에  많  착한다고 보고하고 다. 그 고   

 공간  피 골과 스  접 접촉하  않는  골수강   
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촉 시  주어 골  라  전에  랄 수  다고 보고하고 

다. 뿐만 아니라 거  (coarse-blasted surface)  처  Conical 퇴 

스  동물 실험  체 연 에  퇴 물   하고 접적  골 

 보 고, 러한 처 는   third body wear  

키는 1um 하  아주  크   (metallic debris)  생  여

다고 하 다.18,19)  

 Lee  Kim20)  퇴  심한  전   갖는 에게 Conical 퇴 

스  한 공 고 절 전 술  시행하여 수한 적  학적 결

과  보고하 고 Yoon 등21)  아 고 절 감염 에 한 Conical 퇴 

물  한 무시  고 절 전 술에 어 수한 적  학적 결

과  보고하 다.  

본 연 에 는 감염  한 합병 , LCP 등  생한 고 절  

등  제 하고 canal flare index가 정   퇴 근  나  

없는   conical 퇴 스  하여 공 고 절 전 술  시행

하 고 최  5년  추시 결과 적  HHS 점수  향 과 학적  

물  골 해 가 없  든 물  견고한 골  안정 고정  얻는 양 한 결과  

얻었다(Fig. 2, 3). 

학적 결과에 는 conical 퇴 스  골내  골  많  경 에  

찰 었는  히 스  퇴골에  피 골과 접촉  계 는 Gruen 역 3,5,6과 

  Gruen zone 9,12에  많  었다. Engh 등10)에 하  골내  골 

 스  해 퇴골  체  하가 전달 는 에   어난다고 하

다. 런 높  골내  골  스  퇴골 내에  좋  고정  하고 

 미하고 다   

퇴거 골흡수에 해  Engh  Bobyn22)  퇴 등 스  하 가 골수강에 
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단단히 고정 어 퇴경   퇴거 에 하  감 하는  스 스 

 라 하 고 어  경 에는 스  골수강에 비해 너무 적어  collar 

아래  퇴거   퇴 경 에 나  하  걸 게 어 생한다고 

술하 고 71%에  런  찰 었다고 보고 하 나 본 연  경  

생하  않았다. 는 에  스  티타늄 제제 어  다   크  

스 보다 약 절  정  탄  계수  갖고 고 태 에  보  8 개  

날개  고정 어  문에 실제  골수강  채 는 스  양  당히 

적어  문  생각 다.   

본 연 에  퇴 스  주  골 해등  합병  생하  않았는  는 

거   (blasted surface)  conical 퇴 스     적고 

퇴 물  골 착   어나 미  폴 에틸   스  라 

동하는 것  고  문  생각 다. 

 골  전 간  골절 수술  생한 합  해 공 절 전

술  시행한  1 에  생하  전  에  생한 Brooker I 

 정  추시  절 동에 향  미  않았  크  가  없었다.  

무시  고 절 전 술 수술  생하는 퇴골 골절  합병  저 에 

라 5%에  20%  보고하고  동물 실험 결과 1mm  oversize  고정 실

 접 계 는 간  골절  생할 수 다고 하 다.19,23) 하 만 본 연 에

는 러한 간  골절  생하  않았다.  
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Ⅴ. 결  

 

퇴 근  나  없는 에게 어 conical 퇴 스  한 

무시  공 고 절 술  최  5년  추시 결과 적 가  

학적 가에  양 한 결과  보 다. 라  conical 퇴 스  한 

공 절 전 술  퇴 근  나  없는 에게 또 하나  

좋  수술적 택  단  향  적  추시가 필 할 것  료 다.  
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Fig. 1. The characteristic of Cone prosthesis®. Conical stem has a tapered 

angel of 5 degree with even eight sharp longitudinal ridge, it consist of 

coarse blasted titanium surface for osteointegration.  



 

- 15 - 

 

Fig. 2. (A) This shows radiograph of 66 years old female with idiopathic 

avascular necrosis of femoral head. (B) The hip anterioposterior radiograph 

shows immediately radiograph after operation. (C-D) The hip anterioposterior 

and lateral radiograph shows bone ingrowth without subsidence or osteolysis 

after 62 months follow up after operation. 
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Fig. 3. (A) This shows radiograph of 59 years old female with femur neck 

fracture(subcapital type) (B) The hip anterioposterior radiograph shows 

immediately radiograph after operation. (C-D) The hip anterioposterior and 

lateral radiograph shows bone ingrowth without subsidence or osteolysis after 

64 months after operation. 

.  
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