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PFC Sigma RP-FⓇ를 이용한 슬관절 전치환술

-2년 단기 추시결과-
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The Total Knee Arthroplasty with PFC Sigma RP-FⓇ
- Two Year Short-term Results -

Jeung Tak Suh, M.D., Won Chul Shin, M.D., and Won Ro Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Pusan National University Hospital, Busan, Korea

Purpose: This study compared the results of PFC Sigma RP-FⓇ total knee arthroplasty with those of 
conventional total knee arthroplasty using PFC Sigma PSⓇ in order to assess the clinical results including 
the maximal flexion angle after a follow up of at least 2 years.
Materials and Methods: Forty one cases of total knee arthroplasty were performed with PFC Sigma 
RP-FⓇ, and the clinical results were analyzed after a follow up of at least 2 years. The patients were 
compared with a control group consisting of 41 cases, who underwent total knee arthroplasty with PFC 
Sigma PSⓇ using the following parameters: gender, preoperative diagnosis, and preoperative range of 
motion, and postoperative range of motion.
Results: The mean follow up period was 26.7 months. The KSS score improved from 53.2 preoperatively 
to 95.6 postoperatively. The KSFS score also improved from 49.7 preoperatively to 96.1 postoperatively. 
The range of motion increased from 124.3o to 128.2o. The subjective pain score using visual analogue 
scale improved from 7.6 preoperatively to 1.4 postoperatively. The group with the PFC Sigma RP-FⓇ 
showed similar clinical results to the PFC Sigma PSⓇ except for the range of motion.
Conclusion: Total knee arthroplasty with PFC Sigma RP-FⓇ showed similar clinical results to other 
models, as well as excellent and predictable results of range of motion at the short-term follow up. A 
long term follow up study will be needed to demonstrate its effects on increasing the longevity.

Key Words: Knee joint, Total knee arthroplasty, PFC Sigma RP-FⓇ

서  론
  슬관절 전치환술의 목표는 통증을 없애고 관절의 기능

과 역학(kinematics)을 유지하여 이전의 일상 생활로 복

귀하는데 있다. 일반적으로 슬관절 전치환술 후 임상적 

결과의 평가는 통증의 완화와 보행의 능력 정도로 결정되

며 환자의 선택, 삽입물의 위치, 수술 수기 및 치환물의 

디자인의 차이가 성공적인 치환술의 결정인자로 작용할 

수 있다2). 또한, 충분한 관절운동 범위의 회복은 슬관절 

전치환술에 의한 치료의 중요한 목표 중 하나이며17) 특히 

동양권의 여러 나라의 환자들은 사회적, 종교적인 이유

로 인하여 고도의 슬관절 관절운동 범위를 요구하기에 더

욱 그러하다. 하지만, 슬관절 전치환술 후 고도의 관절운

동 범위를 회복하지 못하는 경우가 많다. 관절운동 범위

에 영향을 주는 인자는 병인, 술전 관절의 변형 및 관절운

동 범위, 나이, 성별, 수술 방법, 삽입물의 고정 정도, 술

후 재활 치료의 종류 등 다양한 요소가 작용하며 더불어 
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Table 1. Demographic Parameters of Both Treatment Groups

 PFC Sigma PFC Sigma
Parameter p-value

RP-FⓇ PSⓇ

N 41 41
Mean Age (year)  67.5  70.5 0.15
Weight (kg)  65.0±11.09   67±12.7 0.3
Height (m) 1.60±0.09 1.58±0.1 0.7
Male/female 3/38 9/32
Preoperative diagnosis

4/37 8/33
  (RA/OA)

Fig. 1. Visual Analog Scale (VAS). Subjective scaling system of
pain.

Fig. 2. Estimation of the flexion angle of the knee and the angle
measured using a standard 2-arm goiometer (12-inch arms with 
1o markings).

삽입물 고안(design)도 관여를 한다10,26). 저자들은 최근

에 소개된 고도 굴곡형 고안의 PFC Sigma RP-FⓇ 

(Press Fit Condylar, Sigma Rotating-Platform 

flexion, Johnson and Johnson Professional Inc. 

Raynham, MA, USA)를 이용한 슬관절 전치환술의 결

과를 PFC Sigma PSⓇ와 비교하여 삽입물의 고안의 차이

가 임상적 결과와 최대굴곡각을 포함한 슬관절 관절운동 

범위에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법
  2003년 12월부터 2006년 6월까지 PFC Sigma RP-FⓇ

로 슬관절 전치환술을 시행 받은 환자 65예 중 2년 이상 

추시 관찰이 가능하였던 41예를 대상으로 하였으며 평균 

추시 기간은 26.7개월이었다. PFC Sigma RP-FⓇ를 이

용한 슬관절 전치환술은 수술 후 연부 조직 및 슬관절 인

대 평형에 영향을 줄 수 있는 굴곡 구축이나 내반변형이 

심한 경우는 제외하였다. 또한 대퇴골 후방 절골시 추가

적인 절제를 하게 됨에 따라 발생하는 골유실로인해 재수

술의 어려움 등의 문제로 여생에 있어서 재치환술이 필요

할 것으로 생각되는 60세 미만의 환자는 제외하였다. 대

조군은 술 후 관절운동범위에 영향을 미친다고 생각되는 

성별, 진단명, 술 전 관절운동범위 등을 고려하여 선별한 

PFC Sigma PSⓇ을 이용한 41예와 후향적 짝짓기 분석

법(retrospective matched-paired analysis t-test)을 

이용하여 비교 분석하였다.

  1. 성별 및 연령분포

  PFC Sigma RP-FⓇ군 총 41예 중 남자가 3예(7%), 

여자가 38예(93%)이었으며, 연령 분포로는 61세부터 83

세까지 평균 67.5세였다. PFC Sigma PSⓇ를 이용한 대

조군 역시 총 41예로 남자가 9예(22%), 여자가 32예

(78%)이었으며 연령 분포는 61세부터 78세까지 70.5세

였다(Table 1).

  2. 원인 질환

  술전 진단으로 퇴행성 관절염이 37예(90%), 류마토이

드 관절염이 4예(10%)였다.

  3. 임상적 평가

  임상적 평가는 Knee Society Score (KSS system)13)

와 Knee Society Functional Score에 의한 슬관절 점수 

및 기능적 점수를 이용하였다. 또한 저자들은 환자의 술

후 만족도와 동통 정도를 측정하기 위하여 본 교실에서 

제작한 VAS (Fig. 1)를 통한 자가 문진을 시행하여 평가 

하였다. 일상생활에 있어서 기능 평가는 추시 관찰 중 면

담 또는 전화통화로 조사하였으며 꿇어 앉는 자세와 양반

다리 자세가 가능한지를 문진하여 평가하였다. 수술 전 

후의 관절 운동 범위 및 최대 굴곡 각을 각각 비교 평가하

였는데 기존에 흔히 시행하던 이학적 검사나 각도계

(goniometer)를 이용한 계측은 계측자에 따라 오차가 발

생하여 신뢰성이 떨어질 것으로 판단되어 본 연구에서는 

수술 전 및 술 후 2년 추시시의 측방 사진을 촬영하여 
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Edwards 등8)이 제안한 방사선 사진 상에서 대퇴골과 경

골의 중간선을 도식하여 각도를 측정하는 방법을 사용하

였다(Fig. 2).

  4. 수술 및 재활 방법

  모든 수술은 동일한 술자에 의해 시행되었으며 전례에서 

내측 슬개 주위 도달법(medial parapatellar approach)을 

사용하였으며 경골 및 대퇴골 부위의 고정은 시멘트로 하

였고 슬개골 치환술은 시행하지 않았다. 슬개골 주위의 

연부 조직을 전기 소작함으로써 술 후 통증 감소를 기대

하였다. 후방십자 인대는 전례에서 제거하였으며 굴곡 

시 대퇴골 삽입물이 경골삽입물의 cam으로 인한 굴곡 중

심(center of curvature)의 후방변화(roll-back phen-

omenon)로 고도 굴곡을 기대하였다. 일반적인 수술 방

법은 PFC Sigma PSⓇ에서와 동일한 방법으로 시행하였

으며 PFC Sigma RP-FⓇ에서는 연부 조직의 긴장도를 

유발시키는 골극을 철저히 제거하고 내외측 측부인대 부

착부의 골막하 유리를 충분히 시행하여 굴곡간격과 신전

간격을 gapper를 이용하여 단계적으로 계측함(trial 

test)으로써 술중 내외측 안정성을 여러번 확인 후 연부

조직의 균형을 맞추었다. 일반적인 기준에 따라 굴곡, 신

전시 내/외반 안정성을 확인하여 1-2 mm 이내의 균형

을 목표로 하였다. 시험적 검사에서 내반 변형 즉, 내측 

긴장도가 큰 경우는 반막양근 건막, 얕은 내측 측부 인대 

및 거위발건 부착부를 단계적으로 유리하였으며 외반 변

형, 외측 긴장도가 큰 경우는 외측 관절낭의 경골부착부, 

장경대 박리술 등을 단계적으로 시행하였다. 또한 굴곡 

구축의 경우는 후방 관절낭 유리술 및 골극의 철저한 제

거를 시행하였으며 단계적 유리술 후에 시험적 검사를 재

시행하여 연부 조직의 균형을 맞추었다. 절골은 PFC 

Sigma RP-FⓇ를 이용한 슬관절 전치환술에서는 경골 

절골을 먼저 시행하였으며 PFC Sigma PSⓇ 모델은 대퇴

골 절골 후 경골 절골을 시행하였다. 관절면 내측의 골결

손에 관계없이 외측 관절면을 기준으로 최소 8 mm부터 

2 mm 단위로 증가하여 과도한 절골로 인하여 발생할 수 

있는 관절 간격의 커짐을 방지하였다. 대퇴골은 골수강

내 지침자(intramedullary guide)를 이용하여 환자의 

상태에 따라 외반 5-6o로 맞추고 3o 외회전 상태로 대퇴

골의 부과간 연장선과 전후 축을 이중 점검하여 절골하였

다. 또한 경골 절골은 골수강외 지침자(extramedullary 

giude)를 이용하여 시행하였다. PFC Sigma PSⓇ 모델

에 비해 PFC Sigma RP-FⓇ 모델은 고안의 차이로 인해 

box cutting이 전방으로 11도 기울어져 있으며 술중 경

골 절제 시 후방 경사를 0도로 하고 대퇴골 후방부를 대

퇴골 삽입물의 크기에 따라 0.5 mm 간격으로 2-3 mm 

더 절제한다. 절골이 끝난 후 시험 삽입물(trial)을 다시 

한 번 삽입하여 관절 간격과 내/외반 안정성, 삽입물의 

들림현상을 점검하였다. 수술 후 관절낭 및 연부조직은 

층대층(layer by layer) 봉합으로 재건하였다. 지혈 압박

대는 전례에서 시행하였으며 지혈을 위한 감압을 시행하

였다. 수술 당일부터 대퇴사두근 운동을 시작하였고 술 

후 2일째부터 능동적인 관절 운동을 시행하였다. 체중 

부하 보행은 봉합사 제거시기인 수술 후 2주째 시작하였

다. 능동적인 관절 운동은 보조 관절 운동기구(CPM)과 

함께 시행함으로써 관절 운동범위의 빠른 회복을 도모하

였다.

  5. 통계학적 분석

  운동 범위 및 KSS, KSFS 와 본 교실에서 제작한 VAS

를 이용한 슬관절 평가 지수는 SPSS 12.0으로 in-

dependent sample t-test를 이용하여 분석하였다. 

결  과
  1. 임상적 결과

  Knee society score (KSS)에 의한 슬관절 점수는 술 

전 평균 53.2점에서 2년 추시 시 평균 95.6점으로 향상

되었으며 Knee society functional score는 술 전 평균 

49.7점에서 2년 추시 시 평균 96.1점으로 향상되었다. 

대조군으로 선택된 PFC Sigma PSⓇ군의 KSS 94.5점, 

KSFS 95.1점과 비교하여 더 좋은 결과를 보였으나 통계

학적 유의성은 없었다(p=0.351, 0.417). 본 교실에서 제

작하여 자가 문진을 통해 시행한 VAS 평가 지수는 술 

전 평균 7.6점에서 2년 추시 시 1.6으로 향상되었다. 대

조군의 1.4점의 결과와 비교해볼 때 의미 있는 차이를 보

이지 않았다(p=0.345)(Table 2). 일상생활 중 꿇어 앉는 

자세와 양반 다리 자세가 가능한지에 대한 기능 평가는 

외래 방문 시 면담 또는 전화문진을 통해 확인한 결과 총 

41예 중 16예에서 꿇어 앉는 자세가 가능하였고 24예에

서 양반 다리 자세가 가능하였으며 대조군의 12예, 18예

와 비교해볼 때 더 좋은 결과를 보였다(Fig. 3).
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Fig. 3. An 72-year-old woman
had TKA with PFC Sigma RP-FⓇ.
She is able to sit cross-legged 
and take kneeing position.

Fig. 4. Full flexion angle of the same patient is 145o.

Table 2. Clinical Results according to Knee Society Score (KSS), Knee Society Functional Score (KSFS) and Visual Analog Scale (VAS)

PFC Sigma RP-FⓇ PFC Sigma PSⓇ󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 p-value
Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative

KSS 53.2 95.6 54.1 94.5 0.351
KSFS 49.7 96.1 50.9 95.1 0.417
VAS 7.6 1.6 7.5 1.4 0.345

The values are reported as the mean.

  2. 굴곡 구축, 최대 굴곡 각도 및 운동 범위

  PFC Sigma RP-FⓇ에서는 최대 굴곡 각도가 술 전 평

균 126.8도에서 2년 추시 시 130.4도로 향상되었다(Fig. 

4). 이에 따라 슬관절 관절 운동 범위는 술 전 124.3도에

서 2년 추시 시 평균 128.2도로 향상된 결과를 보였다. 

대조군인 PFC Sigma PSⓇ군과 비교해 볼 때 최대 굴곡 

각도는 술 전 122.5, 술 후 123.3도와 비교하여 향상을 

보였으며 두 군 간의 수술 전후 최대 굴곡 각도 증가량에 

있어 통계학적으로 의미가 있는 것으로 나타났다(p= 

0.02). 관절 운동 범위 또한 대조군의 술 전 122.2도, 술 

후 123.6도 비해 향상된 결과를 보였으며 대조군과의 비

교에 있어 역시 통계학적으로 유의하였다(p=0.01)(Ta-

ble 3). 굴곡 구축에 있어서는 PFC Sigma RP-FⓇ군에

서 술전 평균 12.5±6.8도에서 2년 추시 시 평균 2.1± 
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Table 3. Results of the Flexion Contracture, Range of Motion and Maximum Flexion Angle

PFC Sigma RP-FⓇ PFC Sigma PSⓇ󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 p value, ⊿
Preoperative 2 year follow up ⊿ Preoperative 2 year follow up ⊿

Range of motion 124.3 128.2 3.9 122.2 123.6 1.4 0.01
Maximum flexion angle 126.8 130.4 3.6 122.5 123.3 0.8 0.02

The values are reported as the mean.

2.5도로 대조군인 PFC Sigma PSⓇ군의 경우 술전 평균 

12.8±6.5도에서 2년 추시 시 평균 1.3±2.1도와 비교

하여 더 좋은 결과를 보이지는 않았다. 

  3. 합병증

  본 연구 대상이 되었던 41예 전예에서 폴리에틸렌 삽

입물의 해리, 후방 불안정성, 인공 삽입물의 유리는 관찰

되지 않았다. 수술 후 감염의 경우도 전예에서 관찰되지 

않았으며 단기 추시간의 결과이긴 하지만 합병증으로 인

한 재수술의 경우는 한 예도 없었다.

고  찰
  슬관절 전치환술은 수술 수기의 향상뿐만 아니라 기구

의 발달과 함께 발전해왔으며 현재는 매우 널리 이용되고 

있는 술식이다. 슬관절 전치환술의 중요한 문제점인 해

리와 마모간의 문제를 해결하기 위해 1976년 Good-

fellow와 O'Connor9)에 의해 mobile bearing knee 

system이 고안되게 되었으며 최근에는 운동범위의 제한

을 극복하기위해 고도 굴곡형 기구가 개발되었다. 특히 

한국과 같은 동양권 나라에서는 양반다리 자세(cross- 

leged sitting)나 무릎을 꿇고 앉는 자세(kneeling po-

sition)를 취하는 등 일상 생활 중에 충분한 슬관절의 운

동 범위를 요구하므로20,32) 고도 굴곡형 슬관절 전치환술

의 결과는 주목할 만하지만 아직 문헌상의 보고는 미흡한 

상태이다. 인간의 슬관절은 정상적으로 최대 160o까지 

굴곡을 할 수 있으며 일반적으로 쪼그려 앉을 때는 120o 

이상의 슬관절 굴곡을 요구하며 무릎을 꿇고 앉는 경우는 

135도 이상, 계단을 오르거나 의자에 앉기 위해서는 

90-120o 가량의 슬관절 굴곡이 필요하다16,20,25). 하지만 

최근 여러 연구 특히, 서양권 여러 나라의 연구에 의하면 

인공관절 슬관절 전치환술 후 평균 슬관절 굴곡각도는 

120o 이하로 보고되고 있다1,6,18,21,31). 환자들의 고도 굴

곡에대한 기대에 부합하기 위해 개발된 고도 굴곡형 고안

은 후방 대퇴골 전이(posterior femoral translation) 증

가시킴으로써 굴곡각의 증가를 기대할 수 있고27,29) 대퇴골 

삽입물의 후방 벽의 두께를 증가시킴으로써 고도 굴곡시 

경골-대퇴골간 접촉 면적을 증가를 야기하게 되어 고도

굴곡시 안정성과 마모의 감소를 확보하게 된다19).

  PFC 인공 슬관절은 1980년대에 press-fit fixation

의 개념을 기초로한 초기형(PFC original)으로 후방 십

자인대를 보존하도록 설계되어 소개된 이래 1988년 대퇴

부 치환물의 활차부 모양이 개선되고 후방 십자인대 보존

형과 대치형으로 구성된 PFC modular 형태로 발전하였

다. 이후 지속적인 형태와 삽입물의 변화를 거치면서 후

방 십자인대 대치형 삽입물의 형태인 PFC Sigma PSⓇ가 

고안되었으며 2000년 10월에 이르러서 mobile bearing 

의 한 형태로 경골 치환물과 PE 삽입물사이의 축성 회전

이 가능한 PFC Sigma RPⓇ가 소개되었다. 이후 고도 굴

곡이 가능하고 고도 굴곡시 인공 삽입물에 전해지는 스트

레스를 최소화하기 위해 대퇴골 삽입물의 후방부가 더 두

껍고 높게 만들어진 PFC Sigma RP-FⓇ가 2003년 고안

되게 이르렀다. 가장 최근에 소개된 PFC Sigma RP-FⓇ

는 mobile bearing 고안과 고도 굴곡형 고안의 장점을 

모두 갖추고 있다.

  Mobile bearing 모델은 기존의 고정형 모델에 비해 인

공 삽입물간의 접촉면이 증가함에 따라 접촉 스트레스가 

감소하게 되어 폴리에틸렌 삽입물의 피로 마모를 최소화

할 수 있고3,22) 경골 삽입물과 골 접합부의 스트레스 및 

해리를 감소시킴으로 인해 인공삽입물의 수명을 증가시

킨다고 보고되고 있다4,7,9). 또한 고정형과 달리 회전형의 

경우 경골 삽입물과 폴리에틸렌 삽입물 사이의 움직임을 

조절할 수 있어 후방 마모를 최소화 할 수 있다5). Mobile 

bearing 고안의 특징상 정확한 정렬이 수술중 이루어지

지 못하더라도 어느 정도까지 관절간격을 조절할 수 있는 
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장점을 가지고 있다9,11).

  저자들은 PFC Sigma RP-FⓇ 모델이 mobile bearing 

고안과 고도 굴곡형 고안의 특성을 함께 가지고 있는 점

을 주목하여 연구를 시작하였으며 임상적 결과 중 특히, 

관절 운동범위에 주안점을 두고 비교 분석해보았다. 여

러 문헌에 의하면 고정형 고안과 mobile bearing 고안간

의 임상적 결과가 비교되어 왔다. Price 등23)에 보고한 

연구 결과를 보면 mobile bearing 모델과 고정형 모델을 

사용한 환자의 경우 술 후 1년 추시시 KSS 점수는 미세

한 차이로 mobile bearing 모델이 우수한 결과를 보였으

나 관절 운동범위는 양측 군에서 105.3o로 의미 있는 차

이를 보이지 않았다. Woolson 등30)의 연구와 동일 환자

를 대상으로 rotating platform과 고정형 삽입물을 비교

분석한 Ranawat24)의 연구 결과에서 각 그룹간의 의미 

있는 차이는 없다고 보고되었다. 한 환자의 양 다리에 각

각 고정형 삽입물과 mobile bearing 슬관절 인공관절 전

치환술을 시행한 116명의 환자를 대상으로한 Kim 등15)

의 연구에서도 두 그룹간의 관절 운동범위와 KSS, 통증 

점수, 환자의 만족도 등에 있어서 의미 있는 차이를 보이

지 않았다고 했다. 또한 전통적인 고안과 고도 굴곡형 고

안간의 임상적 결과를 분석한 여러 문헌을 고찰해보면 

Seon 등27)의 2005년에 보고했듯이 고도 굴곡형 모델과 

mobile bearing를 이용한 수술 후 평균 관절 운동범위가 

129.7o로 유의한 차이를 보이지 않았다. 같은 시기에 발

표된 Huang 등12)의 2년 추시결과 평균 굴곡각 138o로 

고도 굴곡형과 통상적인 모델간의 의미 있는 차이가 없는 

것으로 조사되었다. 본 연구에서 기존의 PFC Sigma PSⓇ 

모델과 비교한 PFC Sigma RP-FⓇ의 임상적 결과에서 

KSS, KSFS, VAS 평가지수는 통계학적으로 유의한 차

이가 없었으나 관절운동 범위에 있어서는 술 전 124.3도

에서 2년 추시 시 평균 128.2도로 향상된 결과를 보여 

대조군인 PFC Sigma PSⓇ군과 비교해 볼 때 술 전 

122.2도, 술 후 123.6도와 비교하여 향상을 보였으며 통

계학적으로 의미가 있는 것으로 나타났다(p=0.01). 이는 

Shin 등28)에 의한 PFC Sigma RPⓇ를 이용한 연구결과 

운동범위가 평균 122.3도, LCSⓇ를 이용하여 비교 분석

하였던 Jung 등14)의 연구에서도 평균 관절 운동 범위 

123도, 그 외 여러 연구와 비교하여도 다소 높은 결과를 

보였다. 최대 굴곡 각도가 술 전 평균 126.8도에서 2년 

추시 시 130.4도로 향상되었으며 대조군인 PFC Sigma 

PSⓇ군과 비교해 볼 때 술 전 122.5, 술 후 123.3도와 

비교하여도 통계학적으로 의미가 있는 것으로 나타났다

(p=0.02). 하지만, 대상 선정에 있어서 술전 최대 굴곡 

각도의 차이 4.3도가 술후 최대 굴곡 각도에 영향을 주는

지에 대한 연구가 필요할 것으로 사료되며 본 연구의 문

제점으로 지적될 수도 있을 것이다. 굴곡 구축의 경우 

PFC Sigma RP-FⓇ군의 경우 술 전 12.5±6.8도에서 

2년 추시 시 평균 2.1±2.5도로 향상되었지만 대조군인 

PFC Sigma PSⓇ군의 경우 술 전 평균 12.8±6.5도에서 

2년 추시 시 평균 1.3±2.1로 대조군에서 좀 더 좋은 결

과를 보였다. 이로 인해 대조군의 경우는 최대 굴곡 각도

보다 관절 운동 범위가 더 큰 값으로 나오게 된 것으로 

판단된다. 하지만, PFC Sigma RP-FⓇ군의 경우 굴곡 

구축 향상 정도가 대조군에 비해 적음에도 불구하고 최대 

굴곡 각도 및 관절 운동 범위가 더 크게 측정되었다는 점

은 최대 굴곡 각도의 향상정도가 대조군에 비해 더 크다

는 의미로 평가된다.

결  론
  저자들은 PFC Sigma RP-FⓇ를 이용한 슬관절 전치

환술을 시행하고 2년 이상 추시관찰이 가능한 41예를 비

교 분석하였다. 비록 단기 추시이긴 하지만 기존의 삽입

물과 동등한 임상적 결과와 더 나은 관절 운동 범위 및 

최대 굴곡 각을 보였다. 앞으로 장기적인 생존율의 장점

을 입증하기 위해 더 긴 추시기간을 통한 연구가 필요할 

것으로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: PFC Sigma RP-FⓇ를 이용한 슬관절 전치환술의 최소 2년 추시 후 최대 굴곡 각도를 포함한 임상적 
결과를 PFC Sigma PSⓇ와 비교하고자 하였다. 
대상 및 방법: 본원에서 슬관절 전치환술을 시행 받은 환자 중 PFC Sigma RP-FⓇ를 이용한 41예를 대상으로 
최소 2년의 추시 결과를 분석하고, 여기에 술후 관절운동범위에 영향을 미친다고 생각되는 성별, 진단명, 술전 
관절운동범위 등을 고려하여 선별한 PFC Sigma PSⓇ을 이용한 41예의 슬관절 전치환술의 결과와 비교하였다. 
결 과: PFC Sigma RP-FⓇ를 이용한 군에서 추시 기간은 평균 26.7개월이었으며 Knee Society Score는 술전 
평균 53.2점에서 술후 95.6점으로, Knee Society Fuctional Score는 술전 49.7점에서 술후 96.1점으로 향상되었
다. 슬관절의 운동 범위는 술전 124.3도에서 술후 128.2도로 향상되었으며 Visual analogue scale을 이용한 
동통 측정에서는 술전 7.6점에서 술후 1.6점의 향상을 보였다. PFC Sigma PSⓇ를 이용한 군에서는 관절 운동 
범위를 제외한 항목에서 통계적 유의성이 없는 비슷한 결과를 보였으며 관절 운동 범위는 술전 122.2도에서 
술후 123.6도의 향상을 보였다. 
결 론: PFC Sigma RP-FⓇ를 이용한 슬관절 전치환술은 단기 추시 상 기존의 삽입물과 동등한 임상적 결과와 
더 좋은 관절운동 범위를 보였으며, 장기적인 생존율 등의 장점을 입증하기 위해 더 긴 추시기간을 통한 연구가 
필요할 것으로 생각된다.

색인 단어: 슬관절, 전치환술, PFC Sigma RP-FⓇ


